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s/iAAy:£ ur is janvier i(j4(f 

I’résidence de M. a. Sicé 

CvNB'i (.1.). Premiers essais de prophylaxie collective du palu- 
disme eu Indochine «it'ridioiialc par la Nivaquine B (Ilésoquine) 
et la Paludriiie. — Ooda (!).)• ExptViences sur la chiznioprophy- 
laxie du ]>uludismc au Brésil. — (]>. I*.). Au sujet de Epiro- 

ehtvla mirrofi llafyi i()40. — Dbli>v (1... P.). Ileeherches elïecluées 
(>n Iran sur Thcilerut annii/ata Tschunhowsky et Lûliz cl sur sa 
Irausmissiuii dans les eondilious naluridles ou expérimentales. — 
(lALLiAKn (11.) cl MUiU: (F. 1. (a>nsidérations relalives à l’éjudétuio- 
loqie el ù la thérapcuti<iue de la liiariose à Tahiti, — Maufhais (I\. >. 


(*) Ijfs inesuips (U‘ contin«yentcment du pjipicr de presse et rimporteucc 
des travaux (jue nous recevons nous metlenl dans l’^ohliq’.ition de différer 
riinpression de certaines communications et de certains mémoires. Ces 
communications ou ces mémoires seront publiés dans les numéros à venir 
des Bulletins dans fondre où ils auront été reçus. Afin d’assurer une prise 
de date aux travaux ainsi reportés, ceux-ci sont mentionnés dans cette 
rubrique relative à Tordre du jour des séances. 
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Données eliiiiü^ruphiques relnl^es aux tribus Fvanijas (M Jinalié <lii 
Malto Grosso i Brésil t>nlral). — Monnkuoi-Diimvini- (M.;. Notions 
nouvelles sur le traileinoiK de l’amibiase intestinale. — Mon- 
ThL (L. B.). Dermatites ,eiTU(iueuses. (ias pour ilia^nostie 
Pntxoux (A.") et Dn.oimr (Bu.). l?s'<ais de de.‘ triietion, il.ins la 
pratique des triatoinides vecteurs de la maladie <le (llia!>as par le 
S. P. iN. (Sulphos). — Pisf,i.oii\ (A. J et Dhcoiriu (Pu.). Toxicité du 
S. P. N. (Sulphos) pour.teymv pei'siraa. — Pi i.i.i.ssii,ii (A.) Isale- 
ment d’un ultraviriis dans un foyer d’ictère épidèiniqm* sé\ issani en 
Ouban^ui (A. E. E.j. 11. Etude expérimentale. — Tis.si.:iiil(.I.). Béac- 
tion d’accélération négati\c dans la lèpre cutanée, positi\(‘ dans la 
lèpre tuberculoïde. 


SÉANCE DU (J FÉVJtlEli uj^t) 

Présidence de M. A. Sicé 

Braun-Blanciuet (Mlle M.). A propos de l’activité de l’essmiee 
de ChenopofUum (tmbrosioïdes. — Gisocaldi (.1.), Pia.i.i.ssii.ii (.\.) 
et Arnoult fil.). Bésultats éloit;nés du traitement de la mahntie <lu 
sommeil à la période lympUatico-sanguine par la Pmitamidine 
administrée par voie intraveineuse. — Goutei.en (h’.), Gociim (G.) 
et Bigubt (J.). Présence d’I/i/meiiofepis nana dans h' non! de la 
France. — Coutelen (F.), Cochet (G.) et Buaii.r (J.), h’réquence 
de Giardia inteslina/is chez les très jeunes (‘nfanls, âgés de 2 à 
6 ans, de la région du Noi'd. — Decourt (Pii.). Sur le cycle exo- 
érythrocytaire du paludisme (nature comparée du protozoite et du 
métazoïte). — Flocii (H.) et Abonnbnc (E.). Sur l'identilication <le 
Trrjpanosoina conorrhini (Donovan, i 5 )o()) ; sa présence en Gu>ane. 
française. — Grenier (P.) et Doucet (.1.). Simulies de Mada«a.scar 
[S. bnckloyi dfi JM. ; S. neiveti Bbd., 9> nynqihe, larve; S. MUhti 
n. 8p.,9, nymphe, larve; S. riifiaonir Macq.). — Koen ^11.) et 
Holbtein (M.). Sur un cas de lièvre africaine lï tiipies à Boho- 
Dioulasso (Haute VolUi). — Mauzé (.1.). A propos du traitement de 
la maladie de Hansen par la Diasone. — Monïei. (L. B.). Be pian 
tertiaire, maladie sociale. 
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ALLOCUTION DE M. LE PRÉSIDENT 


Mes chers Collègues, 

Ollo première séance de rannéc nouvelle iiianiiic dans la vie de 
noire Société une étape entre les douze mois dont s’(mrichii son 
passé et ceux-là mêmes ([ui constituent Tan i949> sou avenir 
iinméiliat. Illusion peut-être que de ])enser suspendre la marche 
inéluctable du temps au cours de ces instants ({ui nous réunissent 
aujourd’hui, mais combien excusable f)uîsqu’elle nous <lonne Torea- 
sion <!(' condenser eu une brève révision ses activités d’Iner, ^a»es 
de sa vitalité. De ce lait ne sommes-nous pas pardonnés dt* cette 
prétention à transmuer en réalité ce <pii n’est hélas qu’une appa- 
rence ? 

Evoquons avant toute chose, le souvenir de nos collègues disj)?!- 
rus : étrangiU's : S, I. Ukug, des f^i>s-Bas; (1. M. Wknvon de 
tirande-liretagne que nous avions élu Membre d’IIonueur, il y a 
deux ans à peine ; nationaux : P. Dk^bove, M. I^’onioynont, 
L, Sasportas, Et. Sergent, E. Pinoy. Par leurs travaux, leurs 
communications, ils ont coutril)ué au renom de notre Société, lui 
laissant ainsi l’acrjuis de leurs fructueuses études, (lardons leur 
mémoire, puissc-t-clle encourager l’émulation parmi les chercheurs 
de demain. 

Nous avons élu, à l’occasion de nos séonces annuelles, 2 Mem- 
bres d’Iloniieur nationaux : MM. (î. Blanc et C, Mathis et comblé 
9 places vacantes ])armi nos membres titulaires MM. II. Boiron, 
K. Favarel, P. Fort, IL Koerber, .1. Languillon, IL Neel, Mé<le- 
cin (îéiiéral Nicolle, Fj. Nodenoi’, U. Sioalas. Enlin, nos sullra- 
ges se sont portés sur j i membres eorn‘S[)ondan(s étrangers (pic 
lions avons été flattés (raceneillir : MM. P. .1. Almanzah d(‘ Colom- 
bie, N. Ansaiu d’Iran, J. (J. Baer de Suisse, J. Boyd d’Angle- 
tiUTC, H. (Iasi'kx d’Argentine, l\. L. Castillo d’Eipialeur, 
(LE. Dams d(‘s Etats-Unis, G. M. Findlav d’Angleterre, K. Lini>- 
BLUG de Suf‘de, A. Maciiiavello du Pérou, F. Pigk de Tchécoslo- 
varpiic- 

Klargissaut toujours les horizons de notre Société, nous lui 
procurons jiour l’avenir la perspective d’intéressants travaux de la 
part de ses nouveaux coiTiïspondajits. 

Le II février 1948 , nous avons dédié notre séance à la mémoire 
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d'un de nos Présidents londateurs, Fllix Mesnil. Nous avons 
ainsi réaffirmé sa présence parmi nous, en dépit des lo années 
qui se sont éboulées depuis sa mort prématurée et, pour nous inspi- 
rer de «ïon exemple, exalté le souvenir de ses créations, de ses 
travaux, de ses conseils, de l’influence déterminante qu’il exerçait 
sur ses élè\es dispersés au delà des mers, encourageant leurs essais 
dans sa correspondance et guidant leurs tâtonnements. 

relevé de Tensemble des communications et mémoires qui 
ont occupé nos séances de Fannée donne un total de gS publica- 
tions très diverses, touchant à l’épidémiologie, la prophylaxie, la 
pathogénie, Fanatomie pathologique, Fhématologie, la parasito- 
lo4îie, la microbiologie, la mycologie, Fentomologie, la pathologie 
animale, la symptomatologie, la thérapeutique pour laquelle j’ou- 
vre une parenthèse, afin de rappeler les résultats prometteurs 
obtenus par l’application de la conessine dans Famibiase et du 
diamidinophénoxypentane administré par voie buccale aux victi- 
mes de la trypanosomiase humaine africaine. D’importants mémoi- 
res traitant des Rickettsioses humaines et animales en Afrique 
Equatoriale Française ont provoqué d’instructives controverses. 
Et, puisque Foccasion m’en est offerte, j’émettrai le vœu que soient 
résumées en de courtes notes les interventions de ceux d’entre 
nous qui prennent part aux discussions soulevées par de captivants 
exposés. Jointes aux communications qui les ont occasionnées ces 
notes en préciseront la portée, en même temps qu’elles rensei- 
gneront les lecteurs sur les arguments ainsi présentés. 

C’est encore au cours d’une de nos séances que nous fut projeté 
un film documentaire sur les mutilations rituelles des organes 
génitaux en Afrique Equatoriale Française, enregistré par M. F.ld- 
ministrateur des Colonies Souvent. Nous avons été ainsi conduits 
à méditer sur l’œuvre médicale en Afrique et sur les responsa- 
bilités qui nous incombent si nous voulons mettre à Fabri des 
dangers d’infections Fadolescence de certains de ces territoires. 

Cette conjoncture m’amène à exprimer nos remerciements au 
service photomicrographique de l’Institut Pasteur qui n’a pas seu- 
lement effectué cette projection mais encore ne nous marchande 
jamais son concours. Son habituelle serviabilité permet la présen- 
tation des documents photographiques qui accompagnent des 
exposés dont se trouve renforcée la valeur. 

Tel est le tout récent passé de notre Société. Son avenir, mes 
chers collègues, ne doutons pas qu’il ne soit encore plus florissant. 
II m’est dès lors facile de souhaiter à tous nos Membres de persé- 
vérer dans la voie de la recherche réfléchie, discutée, critiquée, 
cette recherche qui ne satisfait jamais et qu’il faut reprendre 
encore et toujours pour en faire jaillir parfois Féclat qui jalonne 
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les sentiers du progrès ; de travailler avec constance, loyauté, foi, 
sans trop négliger l'apport des aînés, ces précurseurs sur lesquels 
d^ardents enthousiasmes ont tendance à jeter prématurément le 
linceul de Toubli. Je souhaite que l’intérêt de nos séances vous 
attire en grand nombre et que ^ous leur apportiez votre vivace 
contribution entretenue par vos argumentations et la finesse de 
vos examens ; vous en tirerez de légitimes satisfactions. Je vous 
présente ces \œux en toute persuasion, convaincu que Tunion de 
nos efforts adonnés au progrès de la pathologie tropicale est un 
appoint modeste certes mais indiscutable à celte résurrection de 
la France qui est notre ferme espoir. 

Avant de consentir au temps de reprendre sa marche, permettez 
que j’adresse mes remerciements cordiaux à tous les membres de 
notre Bureau : nos Vice-présidents, nos Secrétaires généraux, notre 
fidèle Trésorier, nos Secrétaires des Séances, axix Membres de 
notre Conseil et de nos Commissions, à la Secrétaire de notre 
Centre de Documentation. 

Enfin, je tiens essentiellement à exprimer toute la reconnais- 
sance de notre Société à trois de ses Membres dont la libéralité 
nous a apporté un grand réconfort et un large espoir. Nul témoi- 
gnage plus sincère de leur plein attachement à son destin ne pou- 
vait lui être donné que par leur généreuse donation. Elle est un 
encouragement à la poursuite de cette lutte qu'elle mène avec 
confiance contre d’incessantes difficultés. Je leur dis nos remer- 
ciements. 


NÉCROLOGIE 


Charlbs Morlby WENYON 
(1878-1948) 

M. E. Roubaud. — Mes chers collègues, j’ai le profond regret 
de faire part à la Société de la disparition d’une des personnalités 
les plus sympathiques et les plus marquantes parmi nos collègues 
étrangers, le docteur Charles Morley Wenyon. Son état de santé 
allait en déclinant depuis de longs mois ; il s’est éteint brusque- 
ment à Londres, le 24 octobre dernier, à la suite d’une crise car- 
diaque. 

Né à Liverpool, le 24 mars 1878, C. M. Wenyon passa sa pre- 
mière enfance en Chine méridionale, où son père fut un des pion- 
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nîprs de l'action médicale missionnaire. Il revint ensuite en Angle- 
terre et s'orienta vers la metlecine et les Sciences médicales. Après 
avoir effectué ses études a l’Cmversity College et au Guy’s Hôpital 
de Londres, il fut désigné en lÿoô comme Protozoologiste, auprès 
de Sir P^tkick à l’Ecole de Médecine et d’Hygiène tropi- 

cale. En 190*'», il aceoinpagna au Soudan Sir Andrew Balfour et se 
trouva immédiatement à pied d’œuvre pour y entreprendre, dans 
un di^maiiie important et varié, des recherches multiples en rapport 
avec «a spécialisation protozoolo^îque. En particulier, les problè- 
mes de la leishmaniose qu’il étudia un peu plus tard à Bagdad, à 
Alep et à Malte, devaient l’amener à devenir par la suite une auto- 
rité en la matière. 

En lyi'i, il fut nommé Directeur de Recherches au Wellcome 
Bureau of Scientific Research et, lorsque survint la première guerre 
mondiale, fut naturellement appelé à faire bénéficier les services 
médicaux britanniques, sur les théâtres d’opérations exotiques, de 
ses hautes connaissances sur les infections diverses qui relèvent 
plus particulièrement du champ d'action des Protozoaires patho- 
gènes. Il fut d’abord adjoint comme conseiller technique aux Servi- 
ces de PEsrypte, de l’Inde, de la Mésopotamie, puis, désigné comme 
malariologue consultant auprès des forces britanniques de l’Expé- 
dition de Salonîque. Pendant cette nouvelle période d'activité sur 
le terrain, il s’attacha plus spécialement, entre autres, à l’étude de 
la dysenterie amibienne et du paludisme, les deux grandes endé- 
mies les plus redoutables auxquelles se heurta le commandement 
allié des Armées d’Orient. 

La guerre de 1914-^918 terminée, Wevyon demeura encore quel- 
ques mois d l'armée britannique de la Mer Noire, puis, en 1920, il 
vint reprendre sa place au Wellcome Bureau. Quatre ans plus tard, 
il succédait comme Directeur Général à Sir Andrew Balfour. Il 
s’attacha d'une façon heureuse à faire de cet Etablissement un 
centre important de formation pour les Parasitologues et médecins 
tropicaux. Par la suite, il fut désigné comme Directeur de la 
Wellcome Research Institution et Directeur de Recherches à la 
Fondation Wellcome, Il exerça ses fonctions jusqu’à l’àge de la 
retraite, en 1944? où il abandonna la Direction de l’Institut Well- 
come, tout en conservant, auprès de la Fondation, une activité 
comme consultant de Médecine tropicale. 

Il serait bien difficile d’énumérer tous les sujets de recherches 
auxquels s’est attaché G. M. Wesyon. Mais son oeuvre la plus pr^ - 
cieuse, celle qui a le plus contribué à répandre son nom fut le bedu 
traité de Protozoologie qu’il mit sur pied en 1926 et qui n’a cessé 
de connaître le plus grand crédit dans les laboratoires consacrés à 
la Protozoologie médicale. 

Wenyon fut Hon. Secrétaire de la Royal Society of Tropical 
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Medicine, depuis 1920 jusqu’en 1945, où il en devint président. II 
reçut en 1946 la médaille d’or Theobald Smith et en ig 47 la 
médaille Manson. 

Mais ce n’est pas seulement dans son propre pays que ses tra- 
vaux et ses mérites furent distingués. En 1945? d fut élu membre 
d'honneur de l’Académie des Sciences de New-York. En France, 
nous le tenions en considération particulière. II fut un de ceux, 
parmi les savants britanniques, qui contractèrent avec nos labo- 
ratoires les liens les plus assidus et les plus courtois. II comptait 
parmi les familiers du service de F. Mesnil. Son abord sympathi- 
que, franc, jovial, joint à une parfaite connaissance de la langue 
française, rendaient ses relations particulièrement agréables et 
amicales. La rosette de la Légion d’Honneur, qu’il avait reçue en 
1933, achevait de le faire considérer comme l’im des nôtres. 

La Société, àlaquelle il appartenait depuis 1912 et qui récemment 
l’avait porté sur la liste de ses Membres d'Honneur, adresse un 
hommage ému à la mémoire de ce très regretté collègue. 


Ernest PINOY 
(1873.1948). 

M. A. SiGÉ. — J’ai le regret de vous annoncer le décès survenu 
à Paris, le mois dernier, d’EaNEST Pinoy, membre fondateur de notre 
Société. 

Nous ne rencontrerons plus ce collègue affable dont l’esprit péné- 
trant le portait à instruire, non sans humour, ceux qui, faisant 
appel à sa science de mycologue, s’aventuraient à lui demander de 
les éclairer sur ces champignons pathogènes dont les méfaits, dans 
les régions tropicales, ne nous sont que trop connus. 

Pinoy était venu à la médecine, après s’être adonné aux sciences 
physiques et naturelles : il était nanti de Fune et l’autre licences 
quand il commença ses études médicales. Attiré par l’anatomie 
pathologique, il avdit été agréé par le professeur Cornil dans son 
laboratoire. Il en resta le préparateur de 1897-1900. Docteur en 
Médecine, il entrait a l’Institut Pasteur en 1901, affecté au labora- 
toire du professeur Borrel. En 1907, il obtenait le grade de docteur- 
ès Sciences après une brillante soutenance de thèse, sur le rôle des 
bactéries dans le développement de certains myxomycètes. 

, Pinoy avait, en effet, trouvé sa voie. Ses recherches sur la phago- 
cytose des bactéries par les myxomycètes allaient l’amener à décou- 
vrir l’influence primordiale qu’exerce sur leur biologie l’association 
de bactéries. L’examen de cultures pures mixtes dans lesquelles le 
plasmode du myxomycète est associé à une seule espèce bactérienne 
lui permettait de constater : l’ingestion de ces bactéries par les 
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mjxamibes, leur digestion grâce à une diastase voisine de l’amibio- 
diastase, enlin Taction Tavüi isai'te exercée sur le dévelo[)pement de 
res myxomycètes par ceiiaines bactéries, rineflicacité é\ideiile de 
certaines autres. 

Au cours de ses éludes sur les inyxobactérics, observant l’évolu- 
tion d’une inyx(>bacténe, i^hcadromyces rroralffs\ en présence d’une 
bactéiie voisine de Jl/trrocorcns fnleus, ensemcu(‘és conjoiuteinent 
sur le même milieu, il assistait à la baclérioh se du Mirrococcns [nxr 
Chandromyces crocatns puis à l^apparilion, sur les plages Irarté- 
riolysées, d’appareils de fructification. C’était, sous l’action d’une 
cause nettement déterminée, la transformation d’une inyxo bactérie 
banale en un élément complexe, le changement d’une espèce en une 
autre. 

J’en viens à ses travaux sur la pathogénie des mycoses, à ses 
nombreuses ex])ér ieuces, tandis qu’il cherchait et parvenait a repro- 
duire chez ranimai ces tuméfactions inflammatoires déleimnnées 
parla prolifération du champignon parasite et dont il n’avait pas 
été possible jusque-là d’obtenir l’inoculation et de provoquer l’évo- 
lution sur les animaux de laboratoire. 

Cette suite de travaux remarquables lui avait fait confier les 
leçons de mycologie dans le cycle des cours de Microbiologie géné- 
rale de l’Institut Pasteur. 

Tel fut le chercheur. Mais il y avait en lui un autre enthousiasme 
créateur, l’amour d’un art, dont il confiait la noble interprétation à 
cet instrument complet, Tor-gue. Pour charmer et détendre son 
esprit, ses doigts ont souvent fait vibrer les gi'andes orgues de 
Notre-Dame, chantant avec toute l’ampleur de leur voix, les fugues 
qu’il avait composées. 

Il avait aussi un culte, celui de la Patrie : pour la servir, il 
contracta en 19T7 un engagement volontaire en dépit d’un précaire 
état de sauté, incompatible ave; le métier des armes. 

Cette décision marque dans sa vrc une nouvelle étape : envoyé au 
Maroc pour y servir militairement, il se laissa gagner par cette 
Afrique franco-musulmane. Après la guerre, TUniversité d’Alger 
devait l’accaparer, par sa Faculté des Sciences d’abord, dont il fut 
un Maître de Conférences puis un Professeur sans Chaire de Bota- 
nique, sa Faculté de Médecine ensuite qui le nomma en 1926, pro- 
fesseur de Parasitologie et de Microbiologie. 

Membre correspondant de l'Académie des Sciences eide l’Acadé- 
mie de Médecine, ancien Président de la Société mycologique de 
France, lauréat de l’Institut par deux fois, Pinoy était titulaire de 
la croix de la Légion d’Honneur. 

En votre nom, je présente à Mme Pinoy et à ses enfants 
l’hommage respectueux de nos sentiments d’affliction et de regrets. 
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Etienne SERGENT 
(1878-1948) 

M. A. SicL. — L’un des <l()yens do la Sociolo do Pathologie Exo- 
tique, EifLNNK Sriujrm, <le riustitut Pasteur «l’Algérie, n'est plus. 
Il a eoniribué [)eiidant f\o ans au rayonneineni do iiotro Société. 

L<*s ira>aux sur le paludisme ot sa prophylaxie «jiill a réalisés, 
tanléf isolément, tantôt conjoînlônient avec son IVèro, Edmond Ser- 
gent, Directeur de rinslitut Pasteur d’Algerie, ont dans une large 
inosuro ouvert à la colonisation, dont ils ont permis l’ofianouisse- 
inent, bien des terres ndiospitaliéres de ce territoire de PAfrique du 
Nord, fi II vient toujours d*Afri(jue quelque chose de nouveau », a 
écrit Pline; do cet Institut Pasteur d’Algérie, où s'est passée sa 
carrière scientifique, Etienne Sergent a rendu aux pofmlations 
décimées la possibilité de vivre. 

\S Histoire (^11/1 /imrais (ihjerien parue ou i()/i7 résiinie, <lans son 
magistral exposé, les péripéties de la lutte engagée sans rémission, 
par les dinix frères, contre rendémie paludéenne. Si cette histoire 
est apparemment circonscrite aux marécages dangereux et infestés 
des Ouled Mendil, elle n’en illustre pas moins l’action tenace et 
méthodique «l’hygiénistes obstinés à triompher des einbèches du 
terrain. Car ils ont elïéctivemeiit vaincu le marais, annihilé les 
gîtes multiples qu’il dirait à l'évolution de l'anophèlc, semant la 
mort sur ces terres aujourd'hui métamorphosées, prospères, habi- 
tées par des cultivateurs auxquels elles procurent désormais des 
récoltes qui leur étaient jadis interdites. 

Mais cette Histoire franchit les frontières de l’Algérie. N'est-ce 
pasdans une toute autre partie du bassin méditerranéen, dans cette 
Macédoine caractérisée par ses collections d'eau stagnante, 
^u’Etienne Sergent affronte avec son frère « Phydre du Vardar » 
qu’s en iqifi, réalisait ranéaiilissement de l’Arrnéc Française 
d'O ’ient ? IJne mission sur place leur permet de dresser un plan de 
cam )agnc antipaludique. 

L ‘S Archines de H nsii tnt Pasteur dWIgérie^ en septembre 1982, 
rapoorlent les propositions nettement formulées des docteurs 
EoPtOND et E HENNE Sergent, cUcs sont simples mais péremptoires : 
quinisation préventive, la quinine devient une ration quotidienne 
cessant d’ètre un médicament, contrôle de cette quinisalion, recher- 
che de l'altitude car les hauteurs sont pauvres en gîtes, elles rom- 
pent la chaîne anophèle-homme, leurs indices endémiques sont 
plus faibles, comblement des flaques d’eau, drainage des eaux 
stagnantes, protection mécanique. 

L'exécution contrôlée de ces prescriptions a sauvé l'Armée 
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d’Orienr : le nombre des déc^^s, de 379 en 1916, a passe à 54 en 
1918 et ce sera Tannée de Toftensive victorieuse. 

Les recherches et les observations dEnnNNE Rebgent ont pro- 
gressivement précisé ccUe résistance à l’infection paludéenne eon- 
sécuti\c a une première atteinte dont Tori^anisrne <lu malade a 
triomphé : nous arrivons à la notion de prémnnilion qui, <lans 
l’immunilé acquise, prend une plac<‘ importante. 

Sa puissance de travail Ta conduit à bien d’autres acquisitions 
scientifiques : identiücation du trypanosome agent pathogène du 
debab chez le dromadaire, intervention des plilébotomes dans la 
propagation du bouton d’Orient, découverte d’une nouvelle njyiase 
humaine. 

Je ferai encore mention de ses travaux concernant la thérapeuti- 
que et la prophylaxie du paludisme par les médicaments synthéti- 
ques ; la transmission du goitre endémique par un insecte |)iqiieur ; 
les observations de la troisième campagne contre les Acridiens 
(Schislooerca pei'egnna ül.) en Algérie; le venin des scorpions 
d’Algérie et Tutilisation d'un sérum capable d’en neutraliser les 
elfets; les piroplasmoses. 

Diverses étaient ses activités : n’a-t-il pas abordé Tanthropo- 
métrie judiciaire par son étude sur l’index digital? 

Tel est celui dont notre Société déplore la perte. Eiienne Shugent 
a été un robuste ouvrier de l’expansion fran<;a(.se au ser\ice <les 
populations algériennes, de ce rapprochement coniianl des raees 
qui cohabitent sur des terres améliorées par ses constants cllorts. 

En votre nom, j’adresse les vives sympathies et Tex[uession 
émue des sincères regrets de notre Société à Mme Etienne Seiuîeni, 
à ses enfants, i\ notre collègue Edmono Seiuïent qui voit s’éclipser 
brusquement son compagnon de toujours, iilter ego (|ui lui était 
cher, dont les créations jalouuèrcnt les étapes de Tlnstilut Pasteur 
d’Algérie. 
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COMMUNICATIONS 


L’ADÉNOÏDISME EN INDOCHINE 

Pai; Ch. MASSIAS (*) 

En T933, j’ai altirél’atlention sur Textrôme fréquence en Indo- 
cUin<‘ de l’adéiioidisinc, des \é^étations adénoïdes et de l’hyper- 
tropliie des aiuyijdalcs. 

D’une enqiièïe faile en (Inchinchine j’avais conclu que chez les 
gar<;ons vietnamiens de moins de dix ans /|8 o/o, chez ceux Agés 
de 10 à i() ans 58 o/o avanuil des \éçélalions adénoïdes ; ce qui lait 
54 0/0 de porteurs de végétations chez les gansons âgés de 6 à 
16 ans. Les gainons cambodgiens de même àgeélaieut adcuoïdiens 
de (> à 10 ans dans la proportion de /|8 0/0, de 10 à 16 ans dans 
la proportion de 53 0/0, soit 3 t) 0/0 de 6 h i(i ans. 

28 0/0 <radénoï<liennes chez les filles vietnamiennes de 6 à 
10 ans, 3o 0/0 chez les filles de 10 à ï 6 ans. 

L’iiyperlrophie des amygdales palatines était observée suivant 
les taux suivants : 

Chez les gansons vietnamiens de 6 à 10 ans: 3 /( 0/0. 

Chez les gansons vietnamiens de 10 a lü ans : 36 0/0. 

Chez les (illes vietnamiennes de 0 à lo ans: 27 0/0. 

(Ühez les lilles vietnamiennes de 10 à 16 ans: 25 0/0. 

Chez les gainons cambodgiens de 7^16 ans : 22 0/0. 

IjU proportion des gar<;ons vietnamiens adénoïdiens est supé- 
rieure do i() 0/0 £1 celle des filles. 

L’adénoï<lisine atteint un [)eupins<le la moitié de renlance, Tliy- 
pertrophie <les amygdales est rencontrée chez 4 2 o 'o des enfants. 

Cliez le nourrisson, radénoïdisme est extrêmement frétjuent, de 
môme chez l’eiilanl du deuxième âge, avec des complications 
infectieuses d’une frêipience considérable. 

Le docteur Vu Huu Uïen a consacré sa thèse (Ilanoï, ig/iS) àcette 
question, sur laquelle j’ai toujours insisté. II a constaté uiiadénoï- 
dien sur quatre enfants au Tonkin, en appelant adénoïdien tout 
enfant chez qui l’opération est indiquée. Il a constaté l’extrême 
fréquence des otites, otorrhées chroniques, olonhée et hjpoacousie. 


(*) Séance du 10 novembre 194^. 
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Sur les enfants entrant pour aHcelions diverses dans le servira de 
clinique médicale infantile, il a trouvé 17 0/0 ‘de porteurs de 
végétations adénoïdes. Dans les écoles, il a constaté ^7,8 0/0 
de porteurs de végétaux adénoïdes. 

CiiEsNi^vu a constaté dans la pi*ovince de ïhanli-lloa, jo 0/0 
d’adénoïdiens. 

' La tuberculose ne joue ]>as le rôle étiologique essentiel. Nous 
avons vu que la cutiréaction tuberculinique n’est positive chez les 
mêmes enfants que dans une proportion de ^>0 o/o. 

L’hérédo-syphilis joue un rôle plus actif. Nos recherches systé- 
matiques de la réaction de Wassermann, faites chez toutes les 
accouchées, nous ont montré que la réaction est po.sitive dans une 
proportion de 3o o o. 

Ce qui nous paraît capital, ce sont les carences de nutrition 
qualitatives et quantitatives eu protides, en vitamines. Le lym- 
phatisme des muqueuses est la conséquence d’une dystrophie à. 
pathogénic complexe alimentaire, infectieuse, avitaininosique. Le 
nourrisson indochinois est très fréquemment alleinl d’état spasnio- 
lymphatique, de tétanie, de spasmophilie. Des infections réitérées des 
voies digestives et respiratoires, des carences multiples [iroduisent 
un abaissement des fonctions endocriniennes de croissauee. Le 
squelette est mal développé, la croissance staturale est insuffisante, 
le rachitisme est fréquent, la voûte palatine est ogivale, la fosse 
nasale s’atrophie, la cloison nasale s’hypertrophie, se dévie, les 
cornets inférieurs s’hyperlrophient, l’arcade supérieure se développe 
mal, les dents sont mal implantées, souvent cariées précocement, 
le thorax est étroit, l’obstruction nasale conduit à l’insuffisance 
respiratoire. 

L’adénoïdisme est une véritable maladie sociale. 

Clinique médicale de la Faculté de médecine d'HanoY. 
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QUELQUES CONSIDÉRATIONS 
SUR LA FIÈVRE RÉCURRENTE A TIQUES DAKAROISE 

Par H. lïOlRÜN (^) 

DejMiis qiiclqups années nous nous livrons, à Tlnslilut Pasteur 
<lc Dakar, à quelques recherches sur la sym[)lomatolot;ie, le dia- 
gnostic clinique et bactériologique, le traitement, le réservoir de 
virus et ragent infectieux de la fièvre récurrente sénégalaise (r). Au 
cours de cette étude, nous avons eu la curiosité de procéder à une 
enquête éi)i(lémiologiqae sur les cas de récurrente diagnostiqués 
chez riioniine au cours des années 1941) et 1947; nous avons pu 
réunir ainsi une somme de renseignements concernant soit des 
malades que nous avions pu interroger à loisir, soit des sujets 
dont l’observation détaillée de la maladie nous a été communi- 
quée; ilaus cas, nous avons pu obtenir avec une précision suffi- 
sante le lieu oii avait ])ii se produire la contamination. Nous 
relieudrous pour notre étude ces 92 cas. Ces 92 malades compren- 
nent 58 Européens et 34 Africains, première constatation digue 
d’intérét si Ton songe que réléinent européen ne dépasse pas 
i/io de la population de Dakar; il est possible que rindigèiie 
vienne moins souvent que TEuropéon au médecin et qu’ainsi sa 
récurrente demeure quehjuefois ignorée ; il se peut également 
qu’un facteur racial ou une atteinte ignorée dans l’cnfancc confè- 
rent à l’autochtone une certaine résistance au spirochète. Mais en 
poursuivant notre enquête, nous avons noté que de ces 92 malades, 
79 (les 58 Européens et 21 indigènes) habitent la ville dite euro- 
péenne appelée plus simplement Dakar, tandis que i 3 sont logés à 
Médina, la ville indigène ; or, les malades habitant Dakar n'ont 
pas l’occasion <rallcr régulièrement à Médina alors que plusieurs 
des mahules logés a Médina viennent cha([ue jour travailler à 
Dakar. Il y a <lonc plus <le récurrentes à Dakar quïi Médina. 

[/importance <run facteur géographique local étant reconnue, 
comment en ex[)liquer la cause ? Nous avons d’abord j)cnsé au 
rat. H est difficile de préciser si la densité murine est plus imjmr- 
tanle a Dakar quïi Médina, elle est grande dans les deux cités. 
Au cours d’une enquête récente, sur le réservoir de virus de la 
fièvre récurrente sénégalaise, nous avons noté le lieu où avait été (*) 


(*) Séance du i 3 octobre 1948. 
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capture chaque aniaial pris au piège ; Tindicalioa du lieu de cap- 
ture nous a permis de déterminer que le taux d’infestation des 
rongeurs pris au piège à Médina est très voisin de celui des rats 
capturés à Dakar et ii>xpli<jiie pas que riiomme puisse contracter 
une récurrente plus facilement à Dakar qu’à Médina. L’honiine 
et le rat éliminés, il nous restait à rechercher du coté de rornitho- 
dore la cause de cette différence dans la contagion. 

ISous connaissons depuis 1982 l’agent transmetteur de l’infection 
récurrentielle, OrniUiodorus erraticiis ; celte découverte de 
Durieux ( 4 j place dans une position intermédiaire la récurrente 
dakaroise qui, due au virus de l’Afrique Equatoriale, se trouve 
transmise par le vecteur hispano-africain du Nord. Nous avons 
toujours noté qu’il est difficile et rare de trouver des ornithodores 
à Médina alors qu’il est facile d’en recueillir à Dakar; pourquoi? 
parce que l’ornilhodore est récolté dans les terriers de rats et que 
l’on ne trouve à peu près pas de terriers à Médina. Rn effet, dans 
sa presque totalité, Médina est construite sur le sable, ses clieinins 
sont sablonneux, ses habitations sont pour la plupart des bara- 
ques de bois, dont les parois, soutenues par (piclques piliers 
plantés dans le sol, reposent à même le sable. Dans ces ([uarliers 
sablonneux, il n’y a pas de terriers parce que le sable, fin et sec, 
ne tient pas et comble aussitôt les trous que peuvent pratiquer les 
rongeurs. Au contraire, la ville de Dakar est construite sur terrain 
argileux, la nature du sol est donc favorable au creusement des 
terriers qui sont très abondants ; il existe également des terriers 
dans les soubassements de certaines maisons de Médina construites 
en brique et terre ou ciment. Ür, nous saxons i\\x^Ürnitho({onis 
erralicus n’aime pas la sécheresse, qu’il appurlieut, comme le 
caractérise heureusement Colas-Belcouk (2), « à un groupe 
d’ornithodores nettement hyyrophile » ; c’est pour cela (ju’il vit 
dans des terriers suscejiliblcs de lui procurer, en même tenqis (pic 
sa subsistance, les conditions d’humidité relative nécessaires à sou 
existence. Lorsque ce înirrocUmat est réalisé, nymphes et adultes 
peuvent jeûner pendant de longs mois ; nous conservons par 
exemple en atmosphère humide des nym[)lies iVürnithodotes 
erraticus qui sont actuellement toutes vivantes et en hou étal 
après avoir été gorgées pour la dernière fois, un premier lot de 1 1 
le 25 octobre 1946 et un deuxième lot de i 4 le 9 décembre 194O. 
Par contre, des nymphes et adultes de la même souche placés à sec 
les uns dans un tube, d’autres dans du sable, n’onl survécu que 
quelques jours alors qn OrniUiodorus moubata placé dans les 
mômes conditions est capable de résister plusieurs années. Mais 
si les nymphes et adultes Ornithodoras erraticus résistent volon- 
tiers au jeûne, il n’en est pas de môme des larves qui réalisent ce 
quadruple danger d’être infiniment petites, agiles, voraces et de 
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piquer sans provoquer, quoi qu’en dise Velu (5), de sensation 
douloureuse (nous en avons une expérienre personnelle bien invo- 
lontaire). En Tabsence du rongeur, son nourrisseur habituel, 
rornithodore aux dilTérenls stades de son évolution, niais princi- 
palement au stade larvaire, cherche à se procurer ailleurs son 
repas de sang; cet acarien, ainsi que Ta très justement remarqué 
DEïa»Y (3), « semble posséder, en ce qui concerne les hétes, une 
grande tolérance » ; il trouve quelquefois dans son voisinage immé- 
diat le hérisson ou un petit re[)tile saurien du genre varan, très 
répandu à Dakar; il peut également rencontrer Thomme. Or, nos 
recherches sur la spirochétose murine dakaroise nous ont montré 
que le sang de 18,5 0/0 des rongeurs est contagieux en perma- 
nence et nous savons que l’infection à spirochètes récurrents est 
héréditaire chez la tique ; si Ton \ eut bien se souvenir de ces notions, 
onadineltra aisément que bon nombre d’ornithodores soient sus- 
ceptibles (le Iransmetlrc la maladie, ce que nous avons pu confir- 
jmu* r('‘guli(‘rement. 

Ces eonstalations suffisent h eA|>liquer les variations de l’indice 
de contamination dans Médina <‘t dans Dakar, ces deux centres 
proches l’im de l’autre mais qui se distinguent uettenient par la 
nature de leurs matériaux d’habitations et principalement par 
celle de leur sol. 

En rt'isumé, la récurrente à tiques (‘st plus fréquente à Dakar, 
dans la ville européenne que dans la ville indigène. L’explication 
de celle rt^mlilé, à pnmiière vue paradoxale, réside dans la connais- 
sance de la biologie de rornithodore. Nous avons pu constater en 
effet que la ville européenuc offre au vecteur de la récurrente 
sénégalaise des conditions de vie plus favorables que la ville indi- 
gfmc; il est donc normal qu’il y ait plus d’ornithodores et par 
consécpient plus de piu'sonncs atteintes de fièvre récurrente à Dakar 
(ju’à Médina. 

Inslilut Pas leur de CA. O. Dakar* 
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NOTE SUR UNE INFECTION ACCIDENTELLE 
AVEC UNE SOUCHE DE TJ^yVAl^OSOMA GAMBJET^SB 

Par L. NODE^()T (*) 

l’n préparateur du service d’Entomo-Parasitologie sVst conla- 
iniué accidentellement, en déceml)re 1947» î'vec la souche 
« Yaoundé » conservée par passages de sang à sang sur cobaye, rat 
et souris depuis 1984 L'infection s’est manifestée, 10 jours après^ 
par une fièvre iiileniiittente régulière à accès bi-quotidiens avec 
température élevée (plus de 4o®), céphalée violente et persistante, 
maux d’oreilles hypoacousie, embarras gastrique, vertiges, anorexie 
et paraparésie. 11 n’y avait pas de ganglions palpables, mais la rate 
était perculable jusqu’au rebord costal. Les urines étaient normales. 
Les trypanosomes pullulaient dans le sang. Le liquide «-éphah#- 
rachidien était normal. Le malade a été traité dans le service du 
docteur Martin, à l’hopilal Pasteur, avec Fiséthionatc de Lomidine 
en solution à 10 0/0 dans l’eau distillée tiède. On lui a fait, à jour 
passé, cinq injections intramusculaires de 200 mg. du produit ; pour 
son poids de 61 kg., cette dose correspond sensiblement à 8 mg. 
par kilogramme corporel (Un peu plus de 3 mg. 25 pour être plus 
précis). Comme sa tension artérielle était faible (9/0 au Vaquez), 
on lui a administré, en même temps, une injection quotidienne de 
Syncorthyl. Dès le lendemain de la première dose de Lomidine, 
les trypanosomes n’étaient plus visibles en goutte épaisse, puis la 
température est tombée et l’état général s’est rapidement amélioré 
pendant que la rate revenait à des dimensions normales et que la 
surdité disparaissait. 

Cependant, le sujet se ])Iaignail de douleurs <laiis la région fes- 
sière gaucite où on sentait une induration de la diimmsioii d’une 
noisetle, douloureuse à la palpation, faisant corps avec le [)lan 
profond. La peau, de coloration et d’épaiss<‘ur normales, était 
mobile. 

Après 8 jours de repos, ou reprend le traitement par le ehlor- 
hydrate de Lomidine (ampoules de 5 cm' <le solution à 5 0/0 ren- 
fermant, chacune, 100 mg. du produit) aux mêmes doses et au 
même rythme que précédemment. Après la première injection, le 
patient a signalé un goût amer dans la bouche avec sensation de 
constrictiondu pharynx et une recrudescence de la douleur fessière 
avec sensation de faiblesse et d’engourdissement dans tout le inem- 


(*) Séance du i 3 octobre 1948. 
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brc inférieur correspondant, La marche était difficile et il se fati- 
guait rapidement. II ny a pas eu de modification de la tumeur 
déjà signalée, ni de la couleur de la peau à ce niveau. Après la 
deuxième injection, ces symptômes sont devenus plus violents, de 
même, après la troisième, I.cs urines étaient toujours normales, la 
tension artérielle inchangée (9,5/6 au Vaquez). 

On interrompit le traitement sur une dose totale de i g. 6üo, 
soit : I g pour la première série et o g. 600 pour la deuxième. 

Uamertume de la bouche, la douleur fessière et la sensation 
d’engourdissement ont persisté pendant 6 semaines. Entre temps, 
un examen de contrôle donnait un résultat négatif dans le sang, en 
goutte épaisse et après triple centrifugation. Une ponction lombaire 
amenait un liquide céphalo-rachidien normal. 

Depuis cette époque, un nouveau contrôle a donné le même résul- 
tat que le premier. 

En somme, nous avons eu un cas de maladie du sommeil arrivée 
d’emblée à la phase sanguine avec envahissement massif du sang. 
La douleur au point ofi ont été faites les injections médicamenteu- 
ses, la tumeur fessière accompagnée d’engourdissement et de fai- 
blesse du membre inférieur correspondant, ramertume de la bouche 
paraissent avoir été dues à une saturation de l’organisme par accu- 
mulation du médicament. Celui-ci a mis 6 semaines à s’éliminer en 
quantité suffisante pour que cessent ces symptômes d’intolérance. 

Une observation semblable a été rapportée par le médecin-géné- 
ral SicÉ, ici même, dans laséaiice du lo juin 1947 (ij* H s’agissait 
d’un sujet jeune, déjà fatigué par d’autres thérapeutiques mal sup- 
portées (moranyl, émétique). Notre malade est âgé et son organisme 
a été saturé plus vite que l’aurait été celui d'un individu plus jeune 
dans les mêmes conditioiis que lui. 

Notre observation est à rapprocher également de celle d’un autre 
trypanosoaié venu récemment du Gabon. Cet homme, âgé de 3 oans 
à rîieurc actuelle, est arrivé à Libreville le 20 février 1946. II est 
parti eu tournée le 24 février, soit 4 jours après, et est rentré le 
4 mars après avoir été abondamment piqué par les glossines pen- 
dant son voyage dans la forêt, entre le rîo Muni et la Monda. Le 
soir de son retour, mouillé par une tornade, il a eu une fièvre vio- 
lente à type palustre. Admis à l’hôpital, il a fait, pendant 3 jours, 
de violents accès qui ne cédaient pas à la quinine et aucun parasite 
n’a pu être décelé dans son sang. Le 9, il sortait apparemment 
guéri, apyrétique depuis 2 jours. Le lendemain, la température 
montait encore à 4i®- Un examen à l’état frais, entre lame et 
lamelle, de sang prélevé à la pulpe du doigt, révéla, enfin, les try- 
panosomes très nombreux (5 à 6 par champ microscopique). Il n’a 
jamais été noté d'hypertrophie ganglionnaire. Le liquide céphalo- 
Bul/, Soc, Path, Ex, 9 nos 1.2, 19^9. 2 
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rachidien était normal. Le dernier examen de contrôle, pratiqué le 
i4 juillet to48, a montré un sanq et un liquide céphalo-rachidien 
normaux. Le malade paraît avoir été guéri avec lo injeelions 
hebdomadaires de moranyl-tryparsamide en synergie, représentant 
une dose totale de : inoraml (> g. 3o et tryparsamide iC g. 3o, 
faites du 29 mars au mai 1946. 

Comme chez notre préparateur, nous avons une trypanosomiase 
à évolution rapide dont la phase ganglionnaire semble ne pas avoir 
existé. Les trypanosomes paraissent être entrés tout de suite dans 
la circulation, ce qui explique la brièveté remarquable de la période 
d’incubation. Enfin, nous pourrons noter la curabilité du cas qui a 
été guéri avec une seule série de to injections de moranyl-trypar- 
samide en synergie. 

(Laboratoire d' Entomo-Parasitologie de l'Institut Pasteur). 
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NOTE SUR L’ACTION CURATIVE 
DU DIAMIDINO-DIPHÉNOXYPENTANE 
ADMINISTRÉ PAR VOIE ORALE, 

DANS LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE AFRICAINE 

Par R. BBAUDIMENT, L. BROCHEN cl Y. PEtrziAT (*) 

L’action curative du diamidino-diphénoxypentane administré 
per os a été étudiée par L. Launoy et Ci.. Jeanpibrre (i) dans In 
Trypanosomiase expérimentale à T. eqaiperdum chez le rtil. Ixis 
auteurs ont montré que des doses de 5, 7, 10, rf» et 20 mg. jmnr 
100 g. de poids corporel ont blanchi les rats en moins de 4d heures 
mais n’ont pas eu d’action curative : tous les animaux ont en ellet 
rechuté dans un laps de temps compris entre 10 et 4o jours. 

L. Launov et H. Lagodsky (2) avaient déjà établi que, chez le 
rat infecté par T. eqaiperdum, la dose curative 100 p. 100 par voie 
sous-entanée était de i mg. pour 100 g. de poids corporel. 

La voie orale ne semblait donc pas devoir être retenue dans le 
traitement de la Typanosomiase expérimentale à T. eqaiperdum 
du rat. 

En était-il de même dans la Trypanosomiase humaine ? Et d’abord 


Q Séance du 10 novembre ig 48 . 
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le tube dijucstif de Thomme s’avérerait-il capable de résorber le 
diamidiiio-diphénoxypcntane (*) ? 

Notre cxpérimealatioiia été conduite sur 21 nouveaux Irypano- 
soniés dépistés au Centre Jamof, les uns eu période lymphatico- 
saiiguine, les autres eu période deméningo-cncéphalite, et tous por- 
teurs de trypanosomes dans la circulation périphérique. Cesmaladcs, 
sauf un (sujet J2 du tableau ci-coiitre), ont été traités pendant 
T) jours consécutifs. 

Les coniprimés ont été distribués en une seule prise ou à doses 
fractionnées, à jeun, au moment des repas ou à différents 
moments de la journée. Les doses indiquées sur le tableau sont 
exprimées en milligrammes par kilogramme de poids corporel. 

Examens de contrôle : la recherche des Trypanosomes dans le 
sang et les ganglions a été effectuée tous les matins, avant Fabsorp- 
tion du médicament, pendant 7 jours consécutifs. 

Le 8‘‘ jour ; ponction ganglionnaire ; prise de sang toutes les 
heures de 8 heures à 17 heures. 

Ensuite : prise de sang et ponction ganglionnaire une fois par 
semaine pendant 3 semaines, puis : poticliou lombaire, prise de 
sang cl ponction ganglionnaire : i mois, 2 mois et 5 mois après la 
fin du traitement. 

Résultats : 24 heures après l’absorption d’une dose de diamidino- 
diphénoxypentane variant de 20 à 3 o mg. par kilogramme de poids 
corporel, les trypanosomes disparurent de la circulation périphé- 
rique et des ganglions dans Co 0/0 des cas. 

En fin de cure, après l’absorption d’une dose totale variant de 
ïi 4 à i 5 o mg. par kilogramme de poids, répartie sur 5 jours, la 
stérilisation a été obtenue dans loo 0/0 des cas, quelle que soit 
la période de la maladie. 

Sur 9 malades en période lymphalico-sanguine : 2 ont rechuté, 
runau 8®, l’autre au 1 5 ® jour. 

Sept malades sont toujours négatifs et gardent un L. C. R. nor- 
mal; 5 d’entre eux après x mois, les 2 autres après 5 mois d’observa- 
tion. 

Seul le recul du temps nous permettra d’avoir une idée plus pré- 
cise du pourcentage de rechutes ou d’évolution en 2® période. 

Tolérance : De premiers essais de tolérance du 25 x 2 R. P. admi- 
nistré par voie buccale chez l’homme avaient été effectués en juin 
1947 à l’Institut Pasteur de Brazzaville par Trinquier. Celui-ci a 

(*) Pour nous permettre de répondre à ces qaestionst la Société Parisienne 
d" Expansion Chimique a bien voulu mettre à notre disposition^ des comprimés 
de Lornidine (dimethane sulfonate i-/{ diamidino-dipkénoxypeniane) dosés à 
O q. s5 en dichlorhijdrate. 
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pu faire absorber sans inconvénients un comprimé de Lomidine 
par jour pendant 5 jours consécutifs, ce qui, pour une personne de 
00 kg., repiésenteraît une dose journalière de 5 mg. par kilogramme 
de poids corpoiel, et une dose totale de 25 mg. par kilogramme de 
poids corporel. 

rdierchant à augmenter les doses pour obtcnii la dispaiition des 
trypanosomes de la circulation péiiphérique et mettre ainsi en 
évidence le pou\oir d’absorption du tube digestif, nous avons 
observé que nos premiers malades toléraient bien des doses totales 
de 28, l\\ et 5o mg. par kilogramme de poids corporel, réparties 
sur 5 jours Les phénomènes d’intolérance apparurent avec des 
doses plusélc>ées : vomissements, diarrhée se manifestèrent dans la 
plupart des cas, sans être cependant la règle pour une dose déter- 
minée : c’est ainsique nos m<dades 8, 9 et lo tolérèrent parfai- 
tement des doses totales de 120 mg. par kilogramme de poids, 
tandis que des doses totales de 73 et ii4 mg. par kilogramme 
de poids furent mal supportées j>ar les malades n®** 4 5. 

Il ) a lieu de noter ég«dement que les phénomènes d’intolérance 
apjiarurent dans les divers cas à des moments difféienls du 
traitement, aussi bien le premier jour qu’au cours des jours suivants ; 
les malades n®*» iT), 16 et 17 présenlèienl des vomissements le 
premier jour apiès des doses de 3o mg. par kilogramme de 
poids et ne manifestèrent aucune intolérance pour des doses 
identiques les jouis suivants ; les malades n®'’ 18, 19, 20 et 21 
absorbèrent sans incident les premières doses de 20 mg. et eurent 
des vomissements ou de la diarrhée au 2®, 3® ou 4® jour du traite- 
ment. 

De tels facteurs individuels sont d’observation courante a\ec 
«l’autrcs médicaments absoibés par voie buccale : dans le cas 
présent, ils sont particulièiement importants et rendent malaisée 
l’intciprétation des résultats. 

Pour tenter de remédier è ces phénomènes d'intolérance, nous 
avons, ainsi que nous l’avons indiqué plus haut, varié les horaires 
de distribution et fractionné les prises dans la journée. Les résultats 
furent sensiblement les mêmes ; il semble cependant qu’il ) ait 
intérêt à faire absorber les comprimés au moment des repas. 

Conclusions : 

1) Le tube digestif de l’homme est susceptible de résorber le 
diamidino-diphénoxypentaue administré sous forme de comprimés 
de Lomidine. 

2) Des doses de ii4 à i5o mg. par kilogramme de poids admi- 
nistrées par voie orale ont permis d’obtenir des effets curatifs. 

3) De telles doses sont le plus souvent mal tolérées. 
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4 ) Avec la Loniîdine administrée par voie orale, il ne semble 
pas que Tou puisse prétendre à des résultats thérapeutiques 
comparables à ceux que Tou obtient actuellement par voie paren- 
térale avec le même produit. 

5 ) Le tube dii^estir étant capable de résorber la Lomidine, des 
doses faibles et bien tolérées, inopérantes du point de vue thérapeu- 
tique, pourraient s’avérer efficaces en projdjylaxie. Seule, une 
expérience conduite sur une vaste échelle permettra de fixer la 
posologie prophylactique oplima. Nous nous proposons de pour- 
suivre une telle expérience. 


BlBLtÜfiUAPlIIC 

(1) Launüv (L.) et jEiNeiEiiiiE (Cl.). — Bail, Soc, PaihoL eæot., séance 

du 12 Février iç)47 et séance du q juillet 1947* 

(2) Laiino\ (L.) et Lauooskv (II.). — Bu/L Soc, Pathol, exof,, 1 1 juin 1 940, 

vol. XXXIX, pp. iGo et 197. 


TOXICITÉ DU S. P. N. OU SULPHOS 

(THIOPHOSPHATE o' DIÉTHYL o" PARANITROPHÉNYL) 
SUR DES TRIATOMIDES VECTEURS 
DE LA MALADIE DE CHAGAS 

Par A. PELLOUX rt Pu, DhCOmT (*) 

Nos essais ont été eflectués sur Triatoma infestans qui est le 
vecteur le plus commun de la maladie de Ciiagas au Brésil. Ils se 
divisent en deux séries : essais avec des poudres do talc impré- 
gnées de S. P. N. à des concentrations variées ; essais d emiilsioiKs 
de S. P. N. dans l’eau à diverses concentrations. 

/. Essais de poudres toxiques (**). — Les triatomes sont placés, 
par lois de cinq, dans des boîtes de Pethi de 10 cm. de diamètre, 
fermées par une toile métallique à mailles assez larges. Os la)îles 
de Pétri sont soumises à une pulvérisation avec des poudres 
imprégnées de S. P. N. à des concentrations allant de i p. 200 à 
I p. 2.000. 

Pour les pulvérisations, nous utilisons un appareil monté au 
laboratoire et comportant une cloche, dans laquelle un courant 
d’air comprimé entraîne une quantité connue de poudre. Cette 


(*) Séance du i3 octobre ]q 48. 

[**) Pour ces essais nous avons utilisé la poudre de Rhodîatox conte- 
nant 0.5 0/0 de T. D. P. et dilué dans du talc pour les concentrations infé- 
rieures. 
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poudre se dépose régulièrement sur le fond de Tappareil où sont 
placées les boîtes de Pétri. 

La quantité de pondre utilisée donne un dépôt de o,5 mg. 
par cm-. Chaque boîte est laissée pendant 5 minutes dans la cloche, 
afin que la poudre sc dépose très régulièrement avant de les retirer 
pour les placer en observation. La toile métallique retient un peu 
de poudre, mais elle est nécessaire pour enfermer les triatomes qui, 
étant très agiles, ne resteraient pas dans la boîte de Pétri pendant 
Topération. 

Les résultats obtenus sont les suivants : 





Résuilats après 


Gonconlration 


gjpm^ 




de la poudre 

Lots 


16 heures 

24 heures 


en S. P. N. 


IHjjH 






B 

3 / l V 

M I 


î/aoo 

; a 
h 

il 3 0 

4 I 0 

5 0 0 

5 0 0 



1/400 

a 

b 

0 5 0 

0 n 0 

3 3 0 

3 3 0 

5 0 0 

5 0 ü 


1/600 

. a 

0 3 3 

0 5 0 

5 0 0 


b 

0 1 4 

0 5 0 

4 I 0 

5 0 0 

i/Soo 1 


0 0 5 

i 4 0 

5 0 0 


î b 

0 I 4 

3 3 0 

5 0 0 


i^i.ooü 

i fl 

0 I 4 

I 4 0 

3 3 0 

5 0 0 

i h 

0 3 a 

1 4 0 

3 a 0 

5 0 0 

1/1.500 1 1 

0 0 5 

0 ô 0 

Z 4 0 

5 0 0 

0 0 5 

0 I 4 

0 5 0 

5 0 0 

, . {a 

0 0 5 

0 0 5 

0 5 ü 

h 0 0 

1/3 uoo 


0 0 5 

ü 0 5 

U Z 4 

5 0 0 

Témoin 

a 

0 0 5 

0 0 5 

0 0 5 

0 0 5 


0 0 n 

0 0 5 

0 0 5 

006 

Nofd : il/ = nombre de morls; / — nombre d’inloxiqués ; 
vivants sans sig-ncs d’intoxicalions. 

V— nombre de 


//. Jüssais de pulvérisations lù/uides toxiques {*), — Les triato- 
mes sont placés dans des cages grillagées et verticales : le fond de 
la cage est en bois et représente approximativement les murs des 
habitations. 

Les pulvérisations liquides sont faites à Taide d’un bec fonction- 
nant i\ Tair comprimé. On utilise une quantité de liquide corres- 
pondant à un dépôt de o cm® oi par cm^ 

Les résultats obtenus sont indiqués dans le tableau suivant : 

(*) Nous avons utilisé pour ces essais l’émulsîon de Rhodîatox conte- 
nant 5 o/o de S. P. N. avec un émulsifiant et une substance tampon et qui 
a été diluée dans Peau pour obtenir les concentrations inférieures. 
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a4 


Concentration 
liquide 
en S. P. N 

Lot*» 


Observations apres 


lO heures 

a4 heures 

48 heuus 

72 heures 

V / 1 

M I V 

M 1 V 

DBB 


i a 

0 5 0 

0 5 0 

0 5 ü 

5 0 0 

1/2 000 1 

r b 

0 5 0 

0 5 0 

0 5 0 

T) 0 0 


1 a 

0 5 0 

0 5 0 

0 5 0 

5 0 0 

1/4.000 j 

! 6 

0 5 0 

0 5 0 

0 5 0 

5 0 0 


k a 

0 4 I 

0 4 1 

0 5 0 

Mortalité i ou 0/0 

I/o 000 ^ 

0 5 0 

0 5 0 

I 4 0 

après 5 jours 


0 3 a 

0 4 I 

0 4 ^ 

Mortalité jojo/o 

i/io.ouo ' ^ 

0 i 4 

0 4 I 

0 5 0 

après 5 jours 

Témoins * 

a 

b 

0 0 5 

0 0 .'■> 

0 0 

c 0 

01 

0 0 5 

0 0 5 

0 0 5 

0 0 5 


Les observations successives montrent que les triatoincs présen- 
tent immédiatement des signes d^intoxication très violents, puis, 
avant de mourir, restent immobiles pendant une période qui peut 
durer plusieurs jours. 

Discassiorin — On remarquera qu’à la concentration de i p. a.ooo 
la mort est obtenue un peu plus rapidement avec la poudre qu’avec 
l’émulsion liquide, mais qu’inversement, les signes d’intoxication 
débutent plus tôt avec l’émulsion qu’avec la poudre. On peut donc 
estimer que les deux préparations ont une activité sensiblement 
égale. 

La toxicité du S. P. N. chez le chien par voie buccale a été 
établie par nous. Nous avons trouvé une dose léthale 5o à 

0 g. oG par kg. Le coefiieient de sécurité, à la concentration de 

1 p. 2 . 000 , s’établit donc ainsi (i) : 

o.oC . 

2.000 X I00=z2/iü. 

Dans les conditions pratiques d’emploi, cette marge de sécurité 
étant très large (*), et les poudres ou solutions pouvant se répartir 

(*) Pour la signification du coefficient de sécurité, voir la note précé- 
dente : « Sur la toxicité des insecticides et des molluscocides pour les verté- 
brés et les coefficients de sécurité nécessaires à leur emploi », par 
Ph. Degourt, R. Dupoux et A. Pbllogx. Un coefficient de sécurité supérieur 
à 1 permet remploi du produit dans certaines conditions. Un coefficient 
supérieur à lo met à l’abri d’un risque d’intoxication pour les vertébrés 
supérieurs. Le coefficient obtenu dans la méthode préconisée ici montre donc 
une large marge de sécurité. 
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moins également que dans les conditions d’expérience de labora- 
toire, nous conseillons d’utiliser des poudrages avec des concen- 
trations de o, i ou même 0,25 0 / 0 . A cette dernière concentration 
(I p. l\oo) l’infoxicalion est déjà manifeste en 4 heures chez tous 
les triatonics qui sont ions morts en un temps maximum de 
•«4 heures- Ia' coefficient de sécurité est alors de 48, ce qui est 
(Micore très élevé (*). 

Hésnniè, — Le S. P. (tliiophosphatc o' diéthyl o" parani- 
trophényl) est très toxique pour les Trinlomas infestans^ princi- 
paux vecteurs de la maladie de Chagas au Brésil, qu’il tue jusqu’à 
la concentration de i p. lo.ooo. 

Pour la ileslruction pratique de ces dangereux parasites dans les 
habitations, nous conseillons l’emploi de poudres de talc impré- 
gnées de S. V. N. à o,25 o, o qui les tuent en moins de 24 heures. 
Cette méthode comporte un large coefficient de sécurité, égal à 48. 

Dans une autre note nous donnerons les résultats d’essais 
effectués dans la pratique [**). 


FILARIOSE ET TUBERCULOSE PULMONAIRE 

Par J. MVirZE (***) 

M. B..., 24 ans, mulâtre clair, étudiant en médecine de 3‘' année, 
se présente à nous demandant, de sa propre initiative, un examen 
de crachats avec recherche de bacille de Koen. Avant de procéder 
à l’examen, nous l’interrogeons et il nous apprend qu’ayant quitté la 
(iuadeloupeil y a quatre ans, il a toujours vécu à Paris, qu’il vient 
d’arriver en Guadeloupe il y a 3 semaines pour voir des parents et 
qu’il y a 48 heures il a fait une hémoptysie importante. D’après 
lui, il n’a jamais été malade, ni avant son départ pour la Fiance, ni 


(*) Ainsi, la quantité de S. P. N. représentant la dose mortelle par voie 
buccale =: 0 g. 06 serait de 3 g. Oo pour un homme de 60 kg. Elle repré- 
senterait donc Tabsorption buccale de poudre de Rhodiato.v 

a 0,25 0/0. 

(‘*) Le S. P. N. (expression qui désigne les trois principales fonctions du 
produit : Soufrée, Phosphatée, Nîtrée) est aussi désigné sous le nom généri- 
que de Sulphos. Aux Etats-Unis on désigne sous le nom de Thiophos un 
produit ayant la même formule chimique. Mais la toxicité plus élevée de ce 
dernier produit, d'après les chiffres publiés dans la littérature étrangère, 
semble indiquer que l’identité entre les deux produits n’est pas absolue. 

(**') Séance du i3 octobre 1948. 



BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EKOTIQIE 


pendant son séjour en métropole. Il a passé ses examens do 
2® année en juillet dernier. Tne cuti-réaction à la luherciilnie ayant 
été faite systéinatiqueineiil et s’étant montrée fortement positive, il a 
été passé à la radioscopie on rien d’anormal n’a été décelé. M. Jî .. 
a le faciès un peu émacié, mais paraît en bon état. L’expecloratiou 
recueillie est peu abondante, au milieu d’un peu de salive on voit 
quelques grumeaux opalescents, quelques filets de sang frais et 
deux petits caillots gros comme la moitié d’un grain de riz formés 
de sang coagulé noir. On pratique un examen direct avec colora- 
tion de Ziehl et dans le premier champ notre attention est immé- 
diatement attirée par la présence d’une microlilairc oszavdi^ en 
parfait état. M. est la filaire la plus fréquemiiïent observée 

ici avec la demavqmnji , Kn poursuiv'^ant l’examen, nous trouvons 
de nombreux bacilles de Koch. 

Cette coexistence d’une filariose, occulte puisqu’elle ne s’est jamais 
révélée et d’une tuberculose pulmonaire dont le premier symptôme 
révélateur a été une hémoptysie abondante, nous u paru intéres- 
sante à signaler. S’agit-il d’une ancienne filariose ? dans ce cas, les 
quatre années passées dans iin climat tempéré n’ont pas eu beaucoup 
d’action sur elle puisqu’elle se manifeste 3 semaines apres le retour 
en Guadeloupe. S’agit-il d’une filariose acquise depuis le retour en 
Guadeloupe ? c’est peu vraisemblable, étant donné le court laps de 
temps depuis l’arrivée du malade, mais dans ce cas quelle part 
reviendrait à la filaire dans l’éclosion de la tuberculose. Nous 
serions heureux de savoir si des confrères ont pu faire des observa- 
tions analogues et de connaître si des conclusions ont pu être 
tirées relativement a l’incidence de la filariose sur la tuberculose 
pulmonaire. 

Travail de C Institut d' /Ij/ffirne de fa (fiiadrloupr, 
août 

Discussion. 


M. L. R. Montel. — Je crois opportun de signaler que lu fila- 
riose peut, en dehors de toute tuberculose, donner lieu à des hémo- 
ptysies massives, impressionnantes, récidivantes, sans grande 
atteinte de Pétat général et dans le sang desquelles on trouve faci- 
lement des embryons de Wuchereria bancroJlL J’en ai observé tiu 
cas en 1926 chez un annamite de Gochinchine porteur d’un lympho- 
scrotum ; chez lui, les hémoptysies massives se renouvelaient à des 
intervalles de 6 à 12 mois. Maxwell a décrit des faits analogues en 
Chine. Phillipine j\ of science^ 1921. 
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Eli présence tic ces malades le premier diagnostic qui vient à 
l’esprit est celui de (uhcrcuiosc. Mais les bacilles de Kocii sont cons- 
tamment absents des crachais sanglants et les microfilaires toujours 
jiréscntes. 11 \ aura lieu de se souvenir de ces faits en étudiant les 
associations de lilariose et de tuberculose pulmonaire. 

M, 11. l)Ks<;uihNs. — M. J. Mauzé, dans la communication qu’il 
nous adresse, [lose la question de l’incidence de la filariose sur la 
tuberculose pulmonaire, et demande si des observations, pouvant 
appuyer celle qu’il présente, ont été faites. 

A notre connaissance, il n’en a pas été publié, mais si, sous 
un angle plus général, on envisage les relations pouvant exister 
entre l’évolution de la tubereulo.se pulmonaire et celle des infesta- 
tions parasitaires qui suscitent une éosinophilie — c’est le cas de 
la filariose — il existe des données cliniques et expérimentales 
intéressantes. 

Dans l’ordre clini({ue, T. Bi.ack {Soulheni Med. Jl., ig 46 > 39 , 
881), dans une station sanatoriale des Indes, a montré dans des 
statistiques composées portant sur 65 i sujets tuberculeux indemnes 
d’infestations parasitaires et sur üo sujets tuberculeux atteints 
d’ankylostomiase, que les 6 ü malades parasités présentaient des 
évolutions toipides et dans l’ensemble favorables, avec 63,4 o/o 
de bacilloscopies positives, alors que chez les malades non para- 
sités, la bacilloscopie était positive dans 70,6 o/o des cas et l’évolu- 
tion en général moins favorable. 

Ici même, à notre séance du 19 février 1947» M. Mourad-Saheb, 
du Caire {Bail. Soc. Puth. e.i'ot., 1948, 41 , 244 )» a rapporté qu’au 
cours d’une enquête menée en vue du dépistage systématique de 
la tuberculose pulmonaire, en Haute Egypte, et portant sur 
5.000 sujets enviion, il a relevé les faits suivants : Dans les régions 
üi'i l'ankylostomiase et l’anémie parasitaire subséquente sont les 
plus fréquentes, le taux de la morbidité tuberculeuse est le plus 
bas; inversement, dans les régions indemnes d’ankylostomiase, le 
taux est élevé. 

En outre, il y a lieu de rappeler les ob.scrvatious des phtysiolo- 
gucs, André, Crauciisr, Houllanu et de Leobardy qui tendent à 
conclure que le læniasis exerce une action empêchante sur le déve- 
loppement des manifestations tuberculeuses. Dans une commu- 
nication faite à la Société d’Etudes sur la tuberculose, en 1940, e 
dans la thèse de son élève, M. Charles [Thèse de Doctorat en 
Médecine, Paris, 1940), de Leobardy préconise, même dans cer- 
tains cas, la création d’un tæniasis à T. solium ou à T. saginata, 
par ingestion de cysticerques, ce qui suscite d’ailleurs des réserves. 
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Mour\d-Saheb mentionne enfin qu’il est d’usage, dans les ser- 
\ices de tul)erciileux en Egypte, lorsqu’on est en présence de 
malades atteints de bilharziose et de tuberculose pulmonaire, de 
n’intervenir sur la parasitose que lorsque les lésions tuberculeuses 
sont stabilisées. 

L’intervention d’un état allergique, accompagnée d’éüsinophilie 
correspondant à une infestation parasitaire snflisaininent éosino- 
philogène et pouvant modifier le terrain et fa\oriser une staliilisa- 
tion ou une atténuation de l’évolution d’une tuberculose, doitiHie 
considérée attentivement. 

Sur un plan plus général encore, réosinophilie sanguine peut être 
notée au cours de la tuberculose pulmonaire comme l’ont rele\é 
HiRsciiFELD, puis F. Bezançon et de Jong (Presse Médicale, 22 oct. 
1910), en particulier. Elle se rencontre singulièrement dans les 
formes atténuées de la maladie où elle est regardée par IjOffler 
(Schwartz Medicin. Wochens.^ iqSô» 66, lobg), par E. Cviiuis, 
A. Gilliard et H. Spiriet (Revue de la Tuberculose^ ^ 937 , f* 7. ^ 3 o) 
et par d’autres phtisiologues, comme étant eu rapport avec une 
tuberculose bénigne en relation elle-même avec un état d’allergie 
particulièrement favorable. Dans les établissements de cure sanato- 
riale, on interprète parfois (M. Lbithev, Mund, Mediz. BocAcns., 
1987, 84 , iSao), l’apparition d’une éosinophilie comme une accen- 
tuation d’un étal allergique évoluant ultérieurement vers l’amélio- 
ration par désensibilisation progressive. 

Gomme la sensibilisation éosînophilogène semble avoir des ori- 
gines diverses, alimentaires, diathésiques, bactériennes, parasitai- 
res, l’action empêchante d’une infestation parasitaire allergisante sur 
l’évolution d’une tuberculose pulmonaire n’est pas invraisemblable. 
Il convient enfin de constater que le traitement par la strejdo- 
mycine chez les malades tuberculeux provoque généralement 
(Farrington, Hüll-Smitii, Bon cl Mc DruMorr, Ja ÂV/, 21 janv. 
1947; E. BënAmo, F. Distaing et A. Ciiolal, Presse Mrd,^ i(j/|S, 
5 i 8 ), une éosinophilie dont le taux peut atteindre 36 0/0 et, excep- 
tionnellement, 71 0/0, on peut faire l’hypothèse que l’introduction 
de la streptomycine dans rorganisme, en dehors de son action 
antibiotique, crée ou renforce un état allergique. 
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SUR UN NOUVEAU CAS DE PSEUDO-MYIASE RAMPANTE 
A AnoriOSTOMA BT{AS 1 L 7 ET^SB EN GUYANE FRANÇAISE 

F*ar H. n.üCII el K. (.\MA1N (*) 

Nous avons déjà signale (**), six casdepsendo-myiases rampantes 
observés pendant les huit dernières années ou Guyane Française. 
L’étude d’un nouveau cas, en 1947, a pu être faite dans de bonnes 
conditions et a abouti à la détection du parasite cause de Taffec- 
tion. 

A. Obseroaiion. — Antoine A..., ûgé de 3 mois, est présenté le 
25-7-47 «I consultation de TI. P., par sa mère. Cette dernière a 
observé, 2 jours auparavant, un léger relief filiforme sur la peau 
de la face antéro-in terne de la cuisse, relief qu’elle a pris tout 
d’abord pour une égratignure causée par une épingle. En 2 Jours, 
ce sillon a progressé d’environ i cm. A partir de 26-7-47, l’enfant 
a été suivi régulièrement à la consultation de VL 1 ^. Le trajet 
serpigineux a été exactement relevé (lig. i), jusqu’au 3 o- 8-47 où 
la lésion change d’aspect et ressemble à une pustule d’acné. Le 
même jour une biopsie est pratiquée sous anesthésie locale à la 
novocaïne. 

Notons, par ailleurs, qu’ANroiNE A... est en parfaite santé. 
Depuis sa naissance, il reçoit une alimentation mixte (sein et lait 
condensé). Il couche dans un berceau et est posé à terre sur une 
natte pendant la journée. Dans la pièce où est élevé l’enfant, il n’y 
aurait pas d’animaux, chiens ou chats en particulier. Des examens 
de selles réguliers pratiqués, pendant le cours de l’affection et 
jusque 3 mois après, oui été négatifs. Les selles de la mère ren- 
ferment des œufs de trichocéphalcs. 

I^a biopsie a eu pour résultat de mettre terme à l’affection qui 
n’a pas récidivé depuis. 

li. /^Jxamen hisiopalholoffiffue, — Des coupes sériées de 10 p 
d’épaisseur, parallèles à la surface cutanée, sont pratiquées dans la 
biopsie. 

Deux coupes successives permettront de reconstituer un orga- 
nisme cylindrique de 65 o pde long sur 20 p de large environ, situé 
tout entier mais superficiellement dans le derme et presque 
parallèle à la surface cutanée. 

Dans cet organisme vcrmiculaire, on distingue une extrémité 
céphalique avec orifice buccal pourvu de dents. 


(*) Séance du i 3 octobre 1948. 

(*') H. Floch et P. DE Lajüdie. Publ. n» 1 34 de TI. P. de la Guyane (sep- 
tembre io4t^)- 
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Les modiGcalions tissulaires avoisinantes sont notables : foyer 
Je nécrose dermique autour des 2/3 caudau\ du parasite, modi- 
fications épidermiques en le^ard de son i 3 céplialîque et consis- 
tant en dissociation des cellules du corps muqueux avec dépiginen- 
lation de la basale. Le derme environnant est infiltré de monocytes 
et de lymplioeytcs surtout denses autour des vaisseaux. Nous 
n’a\ons pas trouvé de réaction éosinopliilc (fig. 3). 

G. Ije parasite. — Si nous numérotons I la coupe qui contient 
le 1/3 cépliali([ue et II celle qui contient les 2/3 caudaux, nous 
voyons que le fragment duparasileen 1 mesure 2^8 p et le fragment 
en II 535 p.. Compte tenu du fait que la coupe intéresse les deux 
fragments en un biseau de longueur assez bien appréciable, on 
peut admettre que la longueur totale est d’environ 65o p; le dia- 
mètre, à peu près uniforme sur toute la longueur, oscille de ï 6 
à 20 p. 

LN'xtrémité céphalique est armée, à sa partie antérieure, de 
deux fortes dents recourbées en crochet, de 4 p de long à base 
pyramidale de 3,5 p de large; à g pen arrière de la base des dents, 
on observe deux replis concourant vers la ligne médiane et limitant 
vraisemblablement la capsule buccale (fig. 4 t't fig. 5). A cette der- 
nière, fait suite un tube digestif central, de 4 6 de large et qui 

reste visible jusqu^à Tunion du i/4 postérieur et des 3/4 antérieurs. 

L’extrémité caudale est difficile à décrire, car elle a été abîmée 
par le rasoir sur la coupe II et n’est pas retrouvée sur la coupe qui 
lui fait suite. 

D. Essai dHdentification. — Nous savons que les affections du 
type de celle présentée par notre malade, et connues sous le nom 
de Creepinff diseuse^ Creeping éruption, œrbisSy sont dues au 
cheminement sous la peau de vers adultes appartenant à la famille 
des Gnathostomidés en Asie, à des larves de Ancylostominés et 
de Nécatoritu^s en Amérique et aux Philippines, à des acariens ou 
enfin à des larves de Oastérophiles (voir la bibliographie, à ce sujet, 
dans la l^iblication n® ï 34 (sept. 1946) de l’I. P. de la Guyane 
II. Plociï et P. DE Lajtjdïe). 

Dans le cas présent, il ne s’agit, certainement, pas d’un adulte de 
Gnathostomidé (dont la taille est de plusieurs millimètres), d’un aca- 
rien ou d’une larve de gastérophile dont notre parasite ne possède 
en rien la morphologie. 

Reste l’hypothèse la plus vraisemblable, celle d’une larve de 
nématode. Ici, les difficultés de diagnostic sont grandes puisque la 
détermination de famille et d’espèce se fait sur les individus 
adultes au moyen de l’étude de la capsule buccale et de la bourse 
caudale. Seul le premier de ces éléments existe ici, le deuxième 
n’étant pas encore différencié puisqu’il s’agit d’une larve. 

Si nous admettons que nous avons affaire à une espèce déjà 
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'oiinuc (A nr;//osf orna caninum^ Ancf/losfoma hrasi/u nse, AWa/or 
amenraniis)^ l«i description de la capsule buccale (juc nous avons 
donnée cadrerait mieux avec .t. brasiltense (t paiic de dents 
comme dans notre exemplaire), qu’avec A, caninum (3 paires de 
dents) ou N. (tniencanus (a laines tranchantes + 2 paires de 
lancettes trianv;ulaires). 1) autre part, la taille de cette larve est 
colle de .1. brasdiense vers la 3 '‘ ou l\^ mue. 

Kn conclusion, le cas de pseudo-myiase rampante que nous 
venons de décrire a réalisé une observation clinique à peu pies 
typi([ue de la maladie et a içuéripar la destruction (ablation) du 
parasite causal. Ce parasite semble pou\oirôlre identifié à 
sUiense^ agent habituel de cette aiîéclion sur le continent sud- 
américain. 

Discussion. 

M. 1\. Monticl. — OuHl me soit jærrnis de rappeler ici qu’en 
Cochinchine, en 1920, j’ai eu la rare bonne fortune d’extrasre une 
larve d’aukylostome de rextrémité marchante d’une myiase ram- 
pante de l’avant -bras; cette larve n’a pas pu être identifiée. Il est 
admis aujourd’hui que les larves de certains ankyloslomes des 
chiens, des chats : Ankijlostoma brasiliense^ * 1 . seijlniunttn^ 
A, eaninum, Uncinaria stenocephala qui manifestent chez lems 
hôtes normaux un tropisme vers le tube digestif, subissent clu^z 
rhomme, hôte anormal, une déviation de ce tropisme qui les 
amène dans le revêtement cutané. Whitb et Dove. J. Am» 

1928. 


SUR LA TOXICITÉ 

DES PARASITJCIDES ET DES MOLLUSCOCIDES 
POUR LES VERTÉBRÉS 
ET LES COEFFICIENTS DE SÉCURITÉ 
NÉCESSAIRES A LEUR EMPLOI 

(Première note)» 

Par Ph. DECOURT, U. DÜPOtlX et A. PELLÜÜX (*) 

Les parasîticides en général et les insecticides en particulier, 
prennent une importance de plus en plus grande dans la lutte 
contre les grandes maladies tropicales de l’homme et des animaux. 
Ils sont également utilisés de plus en plus largement contre les 
insectes parasites des végétaux. Mais ces produits possèdent égale- 
ment une toxicité appréciable pour les vertébrés. Les meilleurs 

(*) Séance du i3 octobre iq48. 

Bull, Soc. Paik, Eæ.^ ttoi i-a, 1949, 
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parasiticiflos sont évidemment ceux qui, outre leur facilité dVmploi 
et leur {)rix de revient assez bas, montreront la plus grande 
inait'e cuire leur toxicité sur les ])arasites qu ils doivent détruire 
cl l(Mir t(# virile sur les animaux et sur riioinme qu’ils doivent pro- 
téger Le ])rol)Ièine est le meme pour les molliiscocides. 

An cours d’une série de recherches encore inédites, lums avons 
c(‘nstatc que les études portant sur la toxicité des insecticides chez 
les vertébrés et plus particulièrement chez les mainmifèies supé- 
rieurs sont, jusqu’à présent, incomplètes. Uc plus, quelques publi- 
cations parues récemment sur ce sujet montrent que les recher- 
ches n’ont pas été faites d’une fa<;on coordonnée ni avec des 
méthodes comparables, ce qui entraîne des confusions ou <les 
erreurs dans les conclusions. II nous paraît donc nécessaire de 
fixer des règles précises permettant une comparaison exacte des 
études toxicologiques. 

( !elles-ci devront tenir compte des priiieipaux modes d’emploi 
des iiaiasilicidcs et des risques qui en découlent pour les vertébrés. 

Prinripaifx modes d'emploi. — Dans l'ean (rivières, étangs^ 
sources, canaux d’irrigation, etc...) en f-olutiou. l^e but cherché 
est la destruction de : 

r?) larves, œufs ou nymphes d’insectes, vecteurs de maladies 
telles que le paludisme la fièvre jaune, la leishmaniose, etc., ou 
parasites des plantes cultivées : riz, etc... ; 

b) mollusques, tels que les vecteurs de bilharziose. 

2 ® Sur les plantes (marécag’cs, herbages, plantes cultivées) pour 
la lutte contre : 

a) les larves, insectes adultes, mollusques amphibies ; 

b) les insectes parasites des plantes cultivées. 

3® Dans les locaux d'habitation (des homiues et des animaux) : 

a) par application d’un film toxique sur |es murs pour la lutte 
contre les insectes ailés tels que les anophèles, mouehes, etc... ; 

b) par imprégnation des planchers, literies, mobilier, |»aille de 
couchage des animaux, avec des solutions on des poudres toxiqu(‘s 
pour des invertébrés non ailés (puces, punaises, triatomes, etc...) 
vecteurs de maladies telles que la peste, la maladie de (ihagas, etc... 

4® Dans les vêtements ou sur la peau pour les ectoparasites, 
surtout pour les vecteurs des maladies parasitaires ou infectieuses, 
et pour certains parasites incrustés dans la peau (poux, 
tiques, etc...). 

Principaux types de toxicité à craindre. — Les troubles 
toxiques qu’il faut éviter chez les vertébrés peuvent être provo- 
qués : 

a) par absorption : chez les hommes buvant accidentellement 
une eau contenant un parasiticîde ou un molluscocide, ou bien 
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niangoanl des léçumes ou fruils recouverts d’un produit parasitU 
eide ; 

c/i(’j hs animana' d'êleoatie ou domestiques, buvant des eaux ou 
mangeant hal)i(uellciiien( des v(^gétaux traités ; 

ches les poissons dont il faut éviter la destruction dans les eaux 
recevant un traitement insecticide ou molluscocidc. 

b) par inliu/alion : chez les bonunes ou animaux vivant dans 
des maisons ou des étables traitées ; 

c) par contact : surtout cliez les animaux traités pour des affec- 
tions telles que... Bernes, myases... et chez les ouvriers, pendant 
les Iruitemcuts. 


Dans cette première note, nous étudierons uniquement le cas de 
toxicité par absorption buccale. 

Le risque d’intoxication est évidentment très dilférent suivant le 
mode (rcm[)loi du produit. Des eaux traitées peuvent être bues 
accidentellement par rboinme, ou normalement par les animaux. 
Il peut y avoir absorption d’une grande quantité de liquide 
(jusqu’à 20 ou ao litres en une journée pour les plus grands ani- 
maux). Dans le cas d’emploi sur les plantes ou sur la peau d’ani- 
maux traités, la ((uantité de liquide ou de poudre parasiticide qui 
ris(jue d’étre absorbée ne peut dépasser quelques centimètres 
cubes ou quelques grammes. 

Deux facteurs entrent simultanément en jeu dans le risque 
toxique : 

la toxicité absolue du produit pur ; 

la dilution, la présentation physique et le mode d’emploi du pro- 
duit au moment de son utilisation. 

i" Unité toxique. — Pour pouvoir calculer facilement la toxi- 
cité d’emploi d’un produit, et comparer la toxicité d’emploi de plu- 
sieurs ]>roduits entre eux, nous pensons que la meilleure base est 
représentée par la quantité de produit qui, si elle est contenue 
dans l’eau servant à la boisson, est capable de tuer un animal 
supérieur par la boisson d’une Journée. 

Normalement, un mammifère boit en une journée environ le 20® 
du poids de sou corps. La dose de produit toxique par litre dans 
l’eau de boisson capable de le tuer eu une journée est donc environ 
20 fois la dose léthale 5 o par kilogramme. Nous appellerons cette 
dose unité toxique. 

Pour éviter les risques d’emploi pour l’homme, cette unité 
toxique doit être étudiée de préférence chez un animal dont la 
sensibilité aux toxiques par absorption buccale soit aussi proche que 
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possible fie celle de riiomuie, e( «jui soit omnivoie comme lui. C’est 
le chien ipii, à ce poini de vue, est le plus proche de l’homme. 
A défaut, ou pourra utiliser le rat qui est évidement omnivore. 

L'rtn/Vf' toAujiie d’un produit sera donc : so fois (a dose IHliale 
i)o par /t'i/o</ra/iime 'die-z le ehieii ou, à dèfmü, ehes des ro's, 
soii/ms ù un régime morte {inande et nét/é/uu.r) 

Ain*5i une eau contenant une unité lo.rûiiie par litre se trouve à 
1 » concentration telle qu’elle tue norinah'incnt un mannnifère par 
la boisson d’un jour. 

2° Coeffirient de séiuirité. — Nous a])pelons eoeffieienl de sécu- 
rité, le nombre de litres ou de kilogrammes contenant une unité 
toxiijue à lu concentration d’emploi, multipliée par un caefjicienf 
variable suivant le mode d'application du produit. 

Dans le cas d’une eau de rivière, d’étang, etc., traitée et pouvant 
servir, accidentellement à la boisson, nous estimfins que la concen- 
tration maximum du produit toxique doit être inférieure au 
dixième de la concentration risquant de tuer l’animal en un jour. 
Dans ce cas, le coefficient de sécurité doit être calculé en ap[>li- 
quant un coefficient d’emploi égal à o,i. 

Dans le cas d’une eau pouvant servir régulièrement à la Ixtissou, 
telle que l’eau d’une source ou d’une fontaine, servant à l’usage 
domestique des animaux, le coefficient d’emploi devra être abaissé 
à 0 , 01 . 

Si cette eau peut servir régulièrement à la boisson humaine, il 
devra être réduit à o,oo i pour éliminer tout risque. 

Nous avons vu que, dans l’emploi d’un produit pulvérisé ou 
appliqué en liquide sur des plantes ou la peau d’animaux domes- 
tiques,' le risque d’absorptiou se réduisait au maximum à quelques 
grammes contre plusieurs litres dans le cas d’eau pouvant servir s\ 
la boisson. Le risque est donc environ i.ooo Ibis plus faible j)our 
une même concentration de produit. Eu outre, le ri 8 ({uc ne peut 
être qu’accidentel. Le coefficient d’emploi doit donc être porté 
à 100 . 

Prenons l’e-xemple d’un produit qui se montre parasiticide à la 
concentration de i p. loo.uoo en dilution dans l’eau et dont la 
dose toxique chez les mammifères est de o g. lo/kg,, l’unité 
toxique de ce produit est o g. loX 20 = 2 g. 

Le nombre de litres nécessaire pour contenir 2 g. à la concen- 
tration de I p. 100.000 est dej-~x 100.000= 200. S’il s’agit 
d’un produit utilisé en solution dans des rivières, mares ou étang, 
le coefficient de sécurité sera : x 100.000X0,1 = ao. 
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Si le môme profliiil doit Atre utilisé on piilvérisalion sur des 
plantes à la concentration de f\ o/o, le coefiicicnl de sécurité sera : 

— ^ XaSx 100 — 5 (i). 

Ï.OOt) ^ ^ 

D’apres les rèîçlcs <jui \iennont d’(^(re indiquées, un produit dont 
le oücfliciciU de séeurité dans uii enqdoi donne est inférieur à i 
doit être systéinalicpiemeut éliminé. 

Un produit dont le coidïieiout de sécurité est supérieur à r peut 
être utilisé. Toutefois cette limite représente un ininiinum et une 
méthode qui comporte un coeflicient de sécurité inférieur à lo, 
ne devra être utilisée qu’avec prudence, et si aucun autre moyen 
de destruction moins daiifii^ereux ne peut le remplacer. Un coeffi- 
cient supérieur à xo indique une très larj 2 [e marge de sécurité. 

liLsiTAié. — Les études sur la toxicité des parasitieides et des 
molluscocides pour les animaux supérieurs doivent être établies sur 
des hases précises et tenant compte îles concentrations utilisées, 
des modes d’emploi, et des risques réguliers ou accidentels 
d^iI)sor[)tion. 

Un « coenicieiil sécurité » pour le risque <rinto\ication par 
absorption buccale, est établi de telle fa<;on qu^il permette de cal- 
culer facilement les concentrations que Ton ne doit pas jdépasser 
pour chaque produit dans chaque euqdoi particulier. Klle permet 
de voir la marge de sécurité dont on dispose clans Tapplu-atiou 
pratifjuc. Elle permet enfin de comparer la toxicité pour les ani- 
maux supérieurs des divers produits dans leurs divers emplois. 

Biscussion. 

M. 1\. Dksciïiens. — Le problème de Tact ion des insecticides 
de contact (l), 1). T., T. I). E.) sur la faune et même la ilore des 
surfaces sur lesquelles ils sont a[)pelés à t^xercer leur réle a été 
attentivememt considéré, par la section XII du /x^ t.ongrès interna- 
tional de médecine tropicale et du paludisme, en particulier par 
A. J. Lehman (U. S. A.). L’emploi de ces insecticides sur une 
large échelle doit être fait avec prudence. 

(i) En pratique, il est pins simple de calculer le coefRcieut de securité en 
divisant par 5o la dose léthale calculée en grammes par kilogramme, et en 
multipliant ce chiffre par la dilution utilisée et par le coefficient d’emploi. 
Ainsi, dans l’exemple précédent, la dose léthale étant o g. xo par kilogramme, 

le calcul se fait ainsi : X ^5 X loo = 5, 
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D’ailleurs, l’application des insecticides peut susciter des résis- 
tances, sur le plan éconouilqur, de la part des populations, des 
régions oCi ils sont utilisés. 

L’usage d<‘s insecticides de contact dans la destruction des ano- 
phèles des étangs peut entraîner l’intovication des poissons et, à 
Versailles (Scine-et-Oise), oii il existe un petit loyer de ]ialudisiue, 
d'ailleurs bénin, à PI. viuax, le projet d’utilisation des insecti- 
cides de contact, en vue de la destruction des anophèles peiqdant 
les étangs et en particulier le grand Canal et la pièce d’eau des 
Suisses, s’est heurté au syndicat des pécheurs à la ligne qui 
demanda instamment aux autorités sanitaires départementales que 
la destruction des anophèles soit faite en ménageant les poissons et* 
qui eut d’ailleurs gain de cause. 


SUR QUATRE CAS D’ENVENIMATION 
PAR MORSURES DE « VIPÉRIDÉS » 

OBSERVÉS A L'INSTITUT PASTEUR DE BRAZZAVILLE 
(AFRIQUE ÉQUATORIALE FRANÇAISE) 

Par J. CECCALDI, E. TRINQUIER, II. ARNOULT, A. PELLISSIRR p) 

Les observations d’envenimation sont relativement peu nom- 
breuses et à notre connaissance, le seul cas a^ant fait l’objet d’une 
relation précise en Afrique Equatoriale Française an couis des 
quinze dernières années est celui signalé en Oubangiii par LbOAC 
et Le Pesmb eu igSg. 11 concernait une morsure y)ar Deridraspfs 
jamesoni. 

Les cas que nous rapportons rentrent dans le cadre des acci- 
dents de laboratoire et découlent de la récolte du venin chez les 
serpents d’Afrique Equatoriale Française recommandée par le [>ro- 
fesseur Pasteur VALLEnv-RinoT dès igSg cl entreprise à l’Institut 
Pasteur de Brazzaville depuis fin ig4o. Celte récolte s’esi rapide- 
ment intensiüée à l’époque grâce à l’aide (juc voulurent bien nous 
consentir MM. le Gouverneur Fortuné, Chef du territoire <Iu 
Moyen-Congo et Le Layec, actuel Secrétaire général du (iouv<‘rne/- 
nement Général et aussi en raison des circonstances ({ui nous 
valurent d'être la seule filiale de l’Institut Pasteur à servir la 
France L'ibre et de fournir ainsi au docteur Grasset, Chef dn Ser- 
Tice sérothérapique au South African Instiiutc For Medical 
Research de Johannesburg, le venin dont il avait besoin pour la 


0 Séance du i 3 octobre 1948. 
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préparation du sérum antivenimeux nécessaire aux territoires de 
la France d’outrc-iner rallies au général de (Iaulle. 

La préparation d’un tel sérum a été entreprise, ici même, depuis 
lors et nous fournissons actuellement une partie du sérum anti- 
venimeux dont les Services sanitaires de TAfrique Equatoriale 
Fran<;aise onl besoin. 

liC sérum antiveniineux de l’Institut Pasteur de Brazzaville est 
un sérum polyvalent obtenu à partir des antigènes suivants : 
venins de Vipéridés gahonîca et Bitis nasicovnis)^ venins de 
Colubridés nigricoUis^ Naja melanoleuca). 

Les difficultés de la capture ne nous permettent d’adjoindre 
qu’irrégulièremcnt les antigènes de Bitis arietans^ Caimis rhom- 
beatus, A. sgnamigei\ Dendraspis et Doulangerina aniwfata 
pourtant rencontrés dans nos territoires. 

Au demeurant les propriétés thérapeutiques de notre sérum ont 
pu être établies grâce à une étude comparative faite avec le 
sérum AO de riustitul Pasteur et de celui délivré par l’Inslitiit 
Sud-Africain ; de plus, son emploi dans Tun des cas qui nous occu- 
pent a fait la preuve de son efficacité. 

Les observations que nous rapportons sont au nombre de 
quatre; elles résultent de morsures par Bitis arietansy Bitis gabo^ 
nica et Bitis nasicornis. 

11 s’agit là de Vipéridés récoltées au Moyen-Congo et au (îlabon 
où elles représentent, si nous en croyons les envois qui nous sont 
faits, la faune la plus courante de la forêt gabonaise et de la savane 
du Moyen-Congo, 

Bitis gahomca est caractérisée par un corps extrêmement massif 
et trapu ; sa tête triangulaire est plus large que le corps et la queue 
est très courte. Le plus grand spécimen qui nous soit parvenu 
mesurait i m. 68 et pesait 6 kg. La tcirile que la vi[)ère du Gabon 
présente au moment des mues est des plus caracléristi<iue : la 
couleur feuille morte domine. 

Les quantités de venin émises par un tel serpent peuvent être 
très impt>rtanles; c’est ainsi qu’au mois d’aoùt 194*^, ïo spécimens 
nous donnèrent 12 g. fio de venin desséché en une seule récolte et 
22 donnèrent 17 g. 23 . 

A la môme époque, 3 autres de ces Bitis émettaient en une seule 
fois 2 g. 97 de venin desséché et, au mois de février dernier, un seul 
spécimen de taille au-dessus de la moyenne en donnait o g. gf). 

Bitis riasicornis l)icn que répondant aux mêmes caractéristiques 
est moins grosse, plus élancée et plus vive que Bitis gabonica. Les 
deux grandes cornes qui ornent son front la font reconnaître faci- 
lement : le vert domine chez elle — c’est une espèce plus petite que 
Bitis gabonica : sa taille est environ les 2/3 de celle-ci; l’un de 
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nos plus gr«ji<is sj)ecimens iiK^^Ui'îJÎii i ni, l\o ci posait .> k^, 200 — 
les monsuratioiis d’mi autre exeiu[)laire étaient les suivantes : lon- 
gueur totale O m. (i 5 , loimuMir <lo la queue o ni. oô, longueur do 
chacune <ie^ riuuics fnuilalos •> cm. 1. 

ntisirornis es! plus agressive que /////.s* (/tthonira mais les 
quantités d(* venin émist*s par elle sont très inlérioures à <‘oll<‘s 
obleaues avec cette ilernièn' vipère ; eVst ainsi (pi’en août 
ïf\ de ecs serpents nous donnaient seuloinent Ü g. 90 d(‘ \onin 
desséché, 2^^ en donnaient 2 g. Sfi et to ik» donnaient (pu* i g. qÔ 
k Tocea^iion d’une seule récolte. 

La \ipère Bitis ttrip/ans qui a mordu Oua... présentait aussi un 
aspect lourd et massif — sa taille était de o m. 80 (uiviron. (le ser- 
pent plus dangc'reux que />///> f/tfùoniai ci Hifis naairorni.s est 
doué d’une soupl(*ssc et d’une détente snrprenant(*s et c’est ci\ 
raison de celles-ci qu’il put mordre notre prépara((*ur. 

Observation I. — Oua .. M préparateur a rinstilul Pasteur (*^î 
moid(ï le i8-IV-i 94^ a lo heures par une vipèie Bi/is aricfrtns (pdil 
essa\e de rentrer dans sa cage. Le serpent de taille nio venue l»ien niain- 
tenu au niveau du cou et poussé énergiquement dans le tond de sa 
cage, se redresse uôanmoins en se d(*(endant hrnscpuunenl au moment 
où sa (jueue touche terre et mord Oüa... h la hase du pouce droit. 

A la morsure douleur violente ; Liutorossé s*c‘n va immédiatement 
au robinet lo plus proche pour se rincer la bouche k dinerenles reprises. 
Il nous faut rappeler en elfet qu’avant de consentir à la manipulation 
des serpents, OuA... avait posé comme condition indispensable Taebat 
préalable « d’un médicament » indigène souverain contre toute mor- 
sure éventuelle ; ce médicament qu’il nous apporta un beau matin 
consistait en une poudre noire obtenue à partir du eliarlion d’un bobs 
dont le 10m lui avait été celé. La médication ejui lui avait été conseillée 
était la suivante : 

Faire des rin<*ages répétés de la bouche h l’ouu, dès la morsure ; 

flo a[)plicatiou immédiate « du médicainc^ait » au nivi'au de la mor- 
sure, autour do laquelle des scariikations on étoile (lovaient (“^tre prati- 
quées ‘ M «'r^Mlable. 

Av.' ^‘■sé le médicament chez lui, Oua... ne réalise (pie le i*'* temps 
de la c.Uion et nous retrouve après avoir perdu (juebjues minnl(‘s. 
Un g" ' e^t posé et 3 o centicubes do sérum AO de l’Institut Pasteur 
lui "O * ijoctés dans la peau de l’abdoraen; en mémo temjis une solu- 
tion to ' * de permanganate est injectée au niveau de la morsure. 

Oua . est alors hospitalisé k 10 h. 80, à ii heures vomissements a 
trois r<‘ rises diflerentes. Rapidement s’établit un gonflement; l’impor- 
tance d l’œdème oblige à reculer le garrot, puis à l'enlever — l’œdème 

f agne I • i»ras — à i 3 heures le malade qui s’est couché no peut tenir 
ans so » lit ; il est mal à l’aise. A i 4 h. 3 o, l'œdème a gagné le cou et 
la régii 11 pectorale droite, le malade est anxieux, la tachycardie pro- 
noncée. 

Il lut est alors injecté en môme temps que des toniques cardiaques, 
par voie intraveineuse, une ampoule de sérum antîvenimeux dilué, pro- 
venant tlu South Afrîcan Institule. A partir de ce moment, le malade se 
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plaindra durant une i/^ heure environ d’un prurit intense, puis les 
sMnptumes observés disparaîtront. 

' Au cours (le la nuit, C)ua... no pourra reposer, une hémorrai^ic s’ins- 
talle! a au niveau de la inoisuro (jui ne cédera (^u(* le lendemain malin. 

Pans les jours qui suivroiil, tout rentrera dans Tordie cl le volumi- 
neuK (odeintMlu hias scia lesi^nc dominant — il se produira môme dos 
plaies supcrlîciolles duos à la distension des tissus — puis r«‘dèine 
diminuera jiro^iessivenient mais il n’auia {>as disparu, le 29-lV, au 
momeni où l’inl(‘rossé quittera riu^pilal. 

OuA... <1 conservé do sa morsuie, une fti;ône lüiictionncllo <jui s'ost 
drnolioive avec la miVanothérapie mais actuolloment, 0 ans après, il pré- 
sente encore du cOté de sa main blessée une diniinutiou de la Ibrce 
musculaire et un certain degré de raideur de Tindex. 

OnsnavATroN IL — Il s’agit d’une femme dompteuse de serpents que 
l’un de nous (Docteur TuiN()un:K) avait eu l’occasion d’observer en allant 
prendre livraison (riim» f/ahomra arrivant par le Ileuve et à 

la(|uello il avait demandé de venir à l’Institut Pasteur pour la photogra- 
phier au cours « do son travail ». 

I/intérosséo avait déjà donné 2 démonstrations «i des jours (liiïérenls 
mais non propices a la photographio (jimiul elle levinl pour la a‘ fois. 
Kll(" manipula avec la nn'me aisanco (|uo les jours précédents le python, 
plus rapidement un N(ijo ///V/r/co/Z/s* (jui r<ivait mordilla veille mais 
après avoir craché à dilVérenles reprises au préalable d de <‘e lait sans 
incident. Klle s’empara eiilin d’une liitîH nuairorni^ et se rendit av(*c 
elle ^1 l’endroit où on allait la photograpliier, puis, commela vipère avait 
la lote ca<diée, sans mémo essayer de la regardiT, elle lui attrapa la t(He. 
(]e Fut, ù (‘et instant, (juc la hôte la mordit assez proloiidément au médius 
do la main gaiiclic. 

Notre (c dompteuse » mâcha alors des feuilles (ju’elle cracha aussitôt, 
puis elle répandit sur sa blessure un produit rougeâtre ressemlilant à du 
sel roulé dans un produit [lulvérulent à base très certainement d’écorccs 
d’arlires jiulvérisécs. 

Après (*.ola, elle ne voulut pas se faire soigner et lo minutes environ 
après I accident, ne présentant d’autre sympt<'>me apparent qu’un léger 
(odèmo au point mémo de la morsure, elle disparaissait pour rentrer 
chez elle. 

Une heure et (juart evactomont après la morsure, elle était r<*cueillie 
par un tirailleur et menée a rinfirnierie de (îarnison. Elle s’était ontic- 
toinps mise un garrot mais sou état était grave. Elle avait un feint 
plombé, un pouls e.xLrémement rapide [ue^quo impalpable, une respira- 
tion diflîcilc. Devant cet état, le Médecin lui lit immédiatement une 
ampoule de sérum antîveninieux par voie veineuse et par voie intra- 
musculaire; en môme temps il lui administrait des toiii-cardiaques 
L’amélioration fut rapide et 5 heures ])lus tard, rinlérossée repartait 
par ses propres moyens, gardant simplement un gros œdème du bras. 
Elle ne rentra pas chez elle de crainte que ses voisines ne se mo<iucnt 
d’elle et fut retrouvée le lendemain dans une cabane isolée. Son état 

f énéral était bon, il persistait un œdème très marqué du bras mais elle 
tait hors de danger. Traité par des pansements humides au perman- 
ganate, Tccdème disparaissait lentement. 

Observation III. — Un cas très intéressant est fourni par l'un de nos 
manœuvres s’occupant des serpents. Il manipulait sans précautions une 
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Bitisgabnvicc: de 3 semaines' environ et <jui n’avail jamais mani>é 

lorsqu'il fui mordu sérieusemcnl au pouce droit à doux reprises. 

11 ressentit aussitôt une douleur violente et son pouce commença pres- 
que iramodialement à i^onller — on lui Ht dans les qiiel<|uewS minutes qui 
suivirent une ampoule de sérum antivenîmoux. Une heure plus tard, il 
se plaignait de wsoidlnr heaiicoup et le i;*ouilomcn( douloureux occupait 
toute la main et tout le poignet montant ii peu près jusquau milieu de 
ra\ant-l>rus. Les symptômes ^jjéuéraux étaient nuis. lÜeii <|ue son étal ne 
présentât aucun caractère de gravite, on lui lit une 2‘‘ain[)oiile de séi um, 
petit à petit la douleur diminua et quatre heuies apiès la bles‘suro seul 
persistait un gonflement indolore, (.elui-ci s’est maintenu en diminuant 
progressivement pendant une semaine. 

Observation IV. — Le a mars 19^8 à 8 h. 45, au cours d’une 
séance de récolte de venin M. Thib... R... est mordu par une /iifis tjabo-^ 
nica dt* grande faf/lrk la face palmaire du pouce droit an niveau do 
Tarticulation phalango-phalangétienne. Il rec^oit immédiatement une 
injection sous-cutanée de sérum antivenimeux préparé par l'Institut Pas- 
teur de Brazzaville (20 cm*^). Une 2® injection de 20 cm® du même sérum 
est faite à 10 heures. Le malade présente les symptômes suivants : pâleur, 
sueur abondante, douleur très vive au niveau du pouce, do la main, et 
l’avant-bras. La plaie est le siège d’une hémorragie locale importante ; 
on lui fait une application de solution lorte de permangnnale, un })anse- 
ment à l’aide de compresses stérilisées. A 10 heuresM. Thib ..est hospi- 
talisé dans le service du docteur Grosperrïn. 

Durant la journée du 2, la douleur ti'ès vive au niveau du pouce, de la 
main, et du bras droit persiste. Œdème général du membre supérieur 
droit. Etat général assez touché, céphalée intense. Localement l’hémor- 
ragie continue. 

Le 3, après une nuit mauvaise, insomnie et douleur du membre droit, 
le pansement est refait, l’hémorragie est terminée ; apparition d’une 
escarre au niveau de la plaie du pouce delà taille d’une pièce do 2 francs. 
La température est à 38®, l’œdème généralisé du membre droit persiste, 
l’état général s’est nettement amélioré. 

Les 4, 5 et 6 mars, la fompérature persiste au niveau do 38o, l’élal 
général s’améliore, l’cpclème du membre supérieur droit diminue. Le 
malade sort de l’hôpital le 5 mars 1948. 

Localement la plaie évolue d'une façon normale, les pansements sont 
faits tous les jours (thyrotricine). La plaie évolue favorablement. IjH cica- 
trisation est lente, l’escarre s’élimine et ce n’est ijirà la (iii du mois 
d’avril que la plaie est complètement cicatrisée. A celle date persiste une 
grosse cicatrice au niveau ue la face palmaire du pouce cmi traînant une 
limitation des mouvements de l’articulation phalango-phalangétienno. 


Conclusions 

Nous avons observé 4 cas d’envenimation à la suite de morsures, 
par des « Vipéridés », survenues à Tlnstilut Pasteur de Brazza- 
ville. Aucun n’a été suivi de mort. Dans tous ces cas, les phéno- 
mènes généraux ont cédé asSez facilement à l’emploi du sérum 
antivenimeux. Les phénomènes locaux par contre ont toujours 
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dominé le tableau clinique et les lésions locales n’ont été réduites 
qucdiflicilcmeiit, entraînant toujours une incapacité de travail pou- 
vant atteindre plusieurs semaines. 

Les Bitiîi (jahoiuca nouvellement nées peuvent être dangereuses 
et si nous pensons que notre sujet (observation III) aurait survécu 
sans l’administration de sérum nous pensons aussi que son étal 
aurait été grave et qu^il aurait très certainement conservé des 
séquelles. 

Nous avons noté la conüance que notre préparateur et la 
« dompteuse » mettaient dans le « médicament » qu’ils s’étaient 
procuré; cl nous avons pu constater pleinement dans le second cas 
(observation II) l’inefficacité d’un tel remède. 

Il est indéniable cependant que le « médicament » confère à 
rindigène une grande confiance et que cette confiance va s’affir- 
mant chez lui à l’occasion de morsures anodines par serpents non 
venimeux ou même par des serpents incapablesdc tuer un homme. 
II u’en est pas moins vrai que dans les cas de morsurespar « Vipé- 
ridés » tels ceux que nous rapportons, le seul procédé thérapeu- 
tique consiste à injecter le plus rapidement possible du sérum anti- 
venimeux. « 

L’efficacité de ce sérum sera fonction évidemment des antigènes 
qui interviendront dans sa préparation. Celui préparé par l’Institut 
Pasteur de Brazzaville obtenu à partir d’antigènes locaux a fait 
aussi la preuve de son elTicacité (observation IV). 

Institut Pasteur de Brazzaville, 


MÉMOIRES 


LA PROPHYLAXIE DE LA PESTE AU LAC ALBERT 
PAR L’ASSOCIATION DE LA DÉRATISATION 
ET DE LA VACCINATION 
(VIRUS-VACCIN E. V. DE GIRARD ET ROBIC) 

Par R. DEVIGNAT (*1 

I. Dératisation. — Dix ans se sont écoulés depuis que, chaque 
mois, les é(juii)cs de dératisation passent dans chaque village d’une 
zone située sur le versant occidental des rives du Lac Alberl- 
Nyanza, et parallèle à ces rives sur une longueur de loo km. et sur 
une profondeur de 4o km. 


(’) Séance du 10 novembre 1948. 



44 ! LA / or p\TnoLu(.iE ExonnuE 

Toute Imtte nrcupée au pa<5sa^e des (équipes est \isilécet déra- 
tisée d'une niaïiièrc assez piiinîtivc niais cependant eflicace : on 
recherche A l’intéri(Mir de la hutte en pisé lies orifices dos ti^rriers 
üe Mdhlo.oijs coucha (seul rat domes<h[ne de la réj^ion) On suif le 
ferriei à la lioiie jusqu'A coque Ton arriNO au nid (h‘ l>rindill<»s ou 
«rheihat'cs contenant — ou non — la niellée de jeunes inasfomys. 

Depuis 11)47? efïécluons un relevé ^rajihique de l’index 

nioiisuel des puces pour cent rats cl de l’index moyen de rats ]iar 
liuttc. Oue nous indique-t-il? Tout d’abord, si étran;;c (pie cela 
puisse paraître, le chifïre moyen do rats par hutte a aui(i;nienfé : en 
dessous de Tuiiité en ii):)7-i938, il la dépasse en jiour attein- 
dre 2 unités au début de r()4i* En juillet 19^11, à Toccasion de la 
mesure générale d’augmentation des salaires du personmd indigime 
de la Colonie, nous accordons aux dératiseurs, en plus d(‘ leur 
salaire, une prime de deux centimes par rat capturé. Notre 
moyenne atteint dés lois 3 rats pur hutte et depuis I()V^ t^^lh^ évo- 
lue entre 1,5 rat et 3 rats, comme si nous avions obtenu une sorte 
d*c(juilibre. Il y a un nnnimuin de captures vers le mili(m de chaipie 
année. Ce minimum correspond non seulement à tine diminution 
des jeunes mastomijs^ mais à une diminution relali\ement plus 
forte de /7i05^o/n//,v adultes. Accroissement et diminution du nombre 
des rats coïncident assez mal avec les saisons. La grande saison 
sèche, lorsqu’elle est bien marquée, commence en général en 
décembre pour se terminer en février. La petite saison relativement 
sèche se situe en juin-juillet. L’accroissement du nombre des rats 
correspond donc, en gros, à la grande saison sèche. La petite sai- 
son sèclie les retrouvera peu mmibreux. Ce sera aussi à la petite 
saison sèche que nous aurons le plus de cas de peste humaine hubo- 
septicéiniquc. Bref, il est difficile de trouver une relation de cau- 
salité A la iluctuation du nombre des lats. 

Une courbe des pourcentages de puces jiar loo rats, suit, dans 
renseinble, un tracé inverse d’une courbe rats par Imite. Ouaiid il 
y a moins de rats, il y a plus de puc(‘s et inversement, il (allait un 
peu s’y attendi-e et cela expliquerait qu’il y ail plus de peste hubo- 
septicémique en juillet ; il y a plus de puces par rat, donc |)lus de 
concurrence vitale et plus de tentation pour les puces murines 
Xenopsïjlla d’aller s’alimenter ailleurs, eu roccurrence sur rhomino, 
dont elles n'aiment cependant guère le sang (noter que sur 
2.oi3 puces capturées sur l’homme en 1946 par exemple il n’y a 
que i4 Xenopsylla contre 1.997 Ctenocephalides felis stronfftjlusy 
I Ctenophtalmus sp, Qt i Dinopsyllus lypusus). 

Nous avons déjà dit que le chiffre moyen de rats par hutte a 
augmenté de 1987 à 1946. Inversement, le chiffre moyen de puces 
pour xoo rats a diminué, passant de 43,6 à 18, 5. Ces chiffres tra- 
duisent-ils une diminution réelle du nombre global des puces de 
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la région ? En crautres tarmcs, notre déralisation est-elle, en réalité, 
une désinsectisation des huttes? 

En'cetuons chaque année, le produit de l’index rats/hutte par 
rîndex puces o/o rats et nous obtiendrons réponse néj5ative. Le 
tableau ci-apres donne ces opérations : 


\iin«*o 

lnfl<‘\ lals/lnilio 

Iiulev piiios ü 0 rats 

Pioduil 

19 S 7 

o »97 

43,5 

42,2 

If) 38 

0,86 

37,7 

32,1 

» 9*9 

i,a 5 

18,8 

23,5 



1,35 

lOjG 

17,5 

1941 

2,19 

i «,7 

41.0 

, 1942 

‘>,00 

i 3,6 

27,2 

1943 

‘», 5 o 

i 5 ,o 

37,5 

i 94 t 

2,10 

14,5 

30,4 

i 

2, 10 

18,0 

37,8 

j 194^» 

2 , ftO 

18,5 

45,2 


Le ft^raphique ci-dessons va comparer ces produits d’une part 
avec le nombre de souches de peste murine domestique décelées 
par diaffnostic collectif et d’autre part avi'c le nombre de cas de 
peste humaine bubo-septicémîqiie. 


Année 

Graphique : 

Année 


en tiaits pleins : 
produits 

en traits pointillés : 
souches de peste murine domestique 


en colonnes : Cas de peste humaine bubo-septicémique 



1937 

1933 

1939 

7940 

1941 

1942 

1943 

1944 

1945 

1946 
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C'est donc erï 1989 cl 19^) qu'il y a eu le moins de puces en cir- 
culation dons Tensemlde du pays. (Test cependant en lySq-iq/jo 
qu'il y eut beaucoup de souches de peste inuriue et beaucoup de 
cas de peste bul)oiii(|ue et scptict'uiiitpie. (Juellc interprétation 
faut-il en donner? Les pourceulaçes cl moyennes, rappelons-le, 
sont établis sur plus de deux cent mille rats et plus de \inj«l-ciiu[ 
mille puces par année. L'erreur moyenne doit donc etre assez faible 
et les cbilïres doivent i^tre un reilet assez lidele d’une réaliti» rela- 
tive en ce sens qu’elle reste d’une année à l’antre, comparable a 
elle-même. Au point de ^ue absolu, en effet, nous avons une erreur 
constante de l’index puces pour ccnl rats. Nous la connaissons 
parce que, sur petite échelle, nous rccberchons aussi Tindc^x sur 
rats piégés. L’index global provient de rats ca|)turés par battue, 
qui ne peuvent être épurés avant tt heures, apres transport à dos 
d’homme de plusieurs kilomètres. Los index sur lats |>iégés sont 
beaucoup plus forts. Nous allons voir maintcnanl s’ils ganlent une 
relation aux index établis par battue. 


(1) 

Année 

ra) 

Nombre 

puces 

( 3 ) 

Nombre 
rats piégés 

( 4 ) 

Index 
pièges o/ü 

( 5 ) 

Index 

batlues 

(fi) 

Rapport 
index 1 ), lit lies 
index piegt s 

1937 

_ 



43,5 


1938 

. . - 

, . . 

221 

37 »7 

17,1 0/0 

1989 

1.466 n 

8 aS 

177 

18,8 

10 , 0 0/0 

1940 

3.297 

3 oo 3 

109 

12,6 

11,5 0/0 

19^1 

— 

— 

— 

18,7 


194a 

466 

38 i 

121 

27,2 

22,5 0/0 

1943 

54 

5 i 

loG 

37,5 

35 ,'* 0/0 

1944 

145 

263 

57 

30,4 

53,4 0/0 

1943 

434 

265 

167 

37,8 

22,0 0/0 

1946 

712 

248 1 

252 

40,2 

|0,2 0/0 

Rapport moyen des index 

. . , . 


a 3 , 0 o/o 

{*) Xcnop^ifïlm sur mahtomy'i. 





L’index puces pour cent rats obtenu par la dératisation routi- 
nière a une valeur moyenne quatre fois plus petite ({ue (a valeur 
que l’on obtient sur rats pris au piège. Elle peut toutefois n’étre 
que deux fois moindre mais elle peut aussi Tétre dix fois. 

Les causes de ces variations sont obscures. En battue, les index 
s’établissent chaque mois sur toute Tétendue de la zone. Ils con- 
cernent de très nombreuses puces et de très nombreux rats. Les 
piégeages se font par contre en coup de sonde, dans les endroits 
qui retiennent notre attention par l’existence d’une forme quelcon- 
que de peste : humaine, murine ou pulicidienne. Le hasard peut 
ainsi conduire les piégeurs telle année dans une région riche en 
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paces et telle autre dans une région qui en esl pauvre. Peut-être 
rindex général des battues multiplié par le coefficient quatre, nous 
donnerai t-il 5 pour Tctade épidémiologique, une valeur plus con- 
forme à la réalité ])Our l’ensemble de la région dératisée. 

Mais rintérél ])rati(jue do la dératisation ne réside pas dans la 
desd uction des rats et de leurs puces. Il se trouve dans les indica- 
tions que nous en retirons pour distribuer les vaccinations. Tout 
rat capturé est en ell'et microbiologiquemcnt examiné jïour la pré- 
sence de peste <‘t notamment de peste latente. Cette étude esl faite 
par un procédé collectif que nous utilisons depuis 1906. Il consiste 
à rassembler en un seul petit flacon d’eau physiologique {o,85 0/0) 
stérile un peu de moelle osseuse fémorale prélevée par ponction sur 
clia(]ue rat capturé durant la matinée. Lorsque toutes ces gouttelet- 
tes de moelle sont réunies dans la fiole d’eau physiologique, nous 
injectons sur place, i cm' du mélange sous la peau d’un coi)aye 
soigneusemcnl identifié. Ce cobaye est expédié sans î"clard au 
Laboratoire. Vient-il à mourir de peste, ce sera le plus souvent 
apres inoculation do moelles osseuses de rats présentant tous les 
signes extérieurs de la santé : clini<|uemcnt sains, si je |>uis ainsi 
m’exprimer; c’est pourquoi nous estimons (|ue le procédé décèle 
la peste latente. La s(»uche de peste est facilement isolée au Labo- 
ratoire et nous savons ainsi, sans aucun doute possible que la vacci- 
nation est opportune dans le groupe de villages d’où provenaient 
les rats. 

La dératisation et son corollaire, l’inoculation collective des 
moelles osseuses, joue donc un rôle commode et précis d’indica- 
teur d(î la vaccination. 

IL Vaccinalioa. — La vaccination par le virus-vaccin E. V. de 
CiKARD et Home a débuté eu igSg. Depuis lors, nous avons vacciné 
près de quatre cent mille indigènes, dont certains à plusieurs repri- 
ses, selon les caprices de l’épidémiologie, que nous suivons de 
très près. Nous n’avons jamais en\isagé d’effectuer la vaccination 
générale pour plusieurs raisons : pjircc (ju’il faudrail, pour être 
logique, la répéter tous les six mois ; parce que ces vaccinations 
de masse ne vont pas sans troubler l’économie du pays; enfin 
parce que le personnel n’cùt pas suffi à la tâche. 

Le vaccin est produit sur place au Laboratoire de Blukwa. Voici 
le relevé annuel de la production depuis 1989 : 


1939 • 

1940 . 

1941 . 

1942 . 

1943 . 

1944 . 

1945 . 

1946 . 


i5. i5o doses de i cm* 

45 5oo 

» 

. 63.200 

n 

6o.3oo 

» 

39.400 

» 

106.600 

)) 

79.000 


59.500 

» 
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Les ojiér«ti<»î ■> de vaccinal ion a>aiil élc conduites |)ar dos méde- 
cins dép(‘nda^l de lorniaiions diveises, il est difficih^ do connaîire 
CAacleinenI le nombre do vacciiialions o])ci*eo->. OpendanI Ton 
peut dire <jae pres(jue loule la prudiiction ci-dossus a olé utilisée. 
OuoI qn»* soi! le v<»<‘cina!etiF, clnnnie vaccinalion esl inscrite au 
cctliikcal nuMiical pcn'soniiol de riiidi^^éno, Lors(|ii’iin indii^om» vient 
à nnanir, le décès est déclaré et un [)onclionm*ur do cadavres va 
ellectuer les opérations conseillées par (iiavan. Sur son rapport, 
il indi(|ue à quelle <late remonte la dernière vaccin<ition anti-pes- 
teuse et joint le corlificat médical. De la sorte, bien que nous cons- 
tations relalivenieiit peu <le cas de peste humaine, le recul com- 
mence à être suffisant [)our nous permettre — sur riioinme — une 
appréciation de ^efficacité de la vaccination. 

Jusqu’au lot 92, <iu 20 février ig/ri» nous avons utilisé le vaccin 
original de üïbako cl IIobk.. Knsuitc nous avons employé une sou- 
che E. V". modifiée pour les raisons que nous donnerons plus loin. 
Nous avons constaté ce qui suit : 



Varcinations par le 'viriis-'vaccin E. V, (Re&ullals) 

Période 

Total des 

Cas de peste humaine 
pendant cette période 

Temps écoulé 
entre la vaccination 

vaeci na- 
tions 

Total 

Vaccinés 

Non 

vaccinés 

et la maladie 
chez vaccincb 

1940 à 1946 

400.000 

(environ) 

i3â 

16 

116 

Apres 3 mois 1 cas 

» 4 » I » 

» r> » 1 )) 

» ft » 3 » 

» 2 

>» 8 » 1 » 

» y » ï » 

» la » 1 )» 

» 14 » 1 » 

» i5 » a » 

» iG )> I » 

» 3 ans 1 » 

» 6 ans I » 


La vaccination est donc incontestablement très efficace non seu- 
lement pour arrêter net une épidémie en cours (les premiers cas, 
que nous trouvons chez des vaccinés surviennent après trois mois), 
mais encore comme prémuuition durable de masse. Il ne faut pas 
oublier, en eflPet, que nous vaccinons uniquement les endroits 
atteints d’une forme de peste soit humaine d’emblée, soit murine 
ou pulicîdienne latente : chez ces vaccinés en foyer contagieux, 
nous enregistrons seulement 16 cas de peste, à partir du troisième 
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mois suivant la vaccination jusqu’à la sixième année. Par un 
K-ontraslc frappant, pendant la môme période, nous enregistrons 
J i6 cas parmi des indigènes non vaccinés se répartissant en person- 
/les dont le village a été atteint d’emblée par la peste humaine (peu 
fréquent), en voyageurs ayant contracté la peste à leur passage en 
foyers de peste murine et en réfractaires à la vaccination. Très 
souvent, d’ailleurs, dans les foyers reconnus, nous avons vu la 
peste sélectionner ces derniers, cependant peu nombreux. 

Observations sur la souche E, F. — Au Laboratoire de Blukwa, la 
souche E. V. (78® passage) a été transmise par le Laboratoire de Slan- 
îeyville qui l’avait lui-même reçue de Tanauarive. Elle a subi depuis 
lors, sur gélose au saug de mouton, des passages aussi peu nombreux 
que possible (19 passages jusqu’en 1946). Elle est conservée en glacière 
lie ménage (± 4^)- 

Cependant, en juillet i94i> le cobaye n^ 9545, inoculé par voie sous- 
cutanée de 2 cm^ du vaccin du lot 78, meurt avec autopsie typique le 
.V jour après l’inoculation de contrôle du lot. Le cobaye n® 9544» cepen- 
dant, inoculé en même temps par la voie intrapéritonéale, survit à 
l’épreuve. La souche isolée du cadavre 9545 était bien la souche E. V. 
car l’épreuve de fermentation de la glycérine reste négative. Devant 
cette constatation, nous revenons au 78^* passage, que nous avait trans- 
mis Stanleyville et qui vivait encore à la glacière. Les lots suivauts pré- 
parés à partir de cette origine, nous semblèrent entraîner une réaction 
locale et générale plus vive que précédemment notamment lors de la 
vaccination de la colonie Européenne et du pensionnat Américain de 
Rethy. Un phénomène analogue d’accroissement de virulence s’obser- 
vait d’une manière indépendante mais parallèle à 4oo km. de Blukwa : 
au Laboratoire anti-pesteux de Lubero, 

Entre temps, nous avions obtenu la suppression de la virulence de 
trois souches locales de peste hypervirulente, sans en détruire les pro- 
priétés antigéniques, par une technique assez simple qui fut décrite 
dans le Recueil des Travaux de Science Médicale au Congo Beige 
Cette technique consiste à faire barboter de l’air filtré sur ouate et sté- 
rile, dans des cultures eu bouillon ordinaire du germe à l’essai. L'air 
ainsi ajouté provoque d’ailleurs une grosse augmentation de la prolifé- 
ration de beaucoup de germes. Toutefois, pour être atténuant l’air 
insufflé doit d’abord barboter dans une solution de potasse caustique 
où il se charge, croyons-nous, d’émanation de potassium, corps légère- 
ment radioactif. Ce barbotage préalable en potasse est primordial ; 
lorsqu’on remplace la potasse par la chaux, on n’obtient aucune dimi- 
nution de virulence après jours de traitement. Le procédé a été 
dénommé : hyperoxybiose potassonique. 

Pour solutionner le problème de raccroissement léger de la 
virulence de la souche E. V,, nous Tavons donc mise en hyperoxy- 
biose potassonique. Un barbotage de 8 jours fut estimé suffisant ; 
après quoi nous avons effectué une épreuve d’antigénicité et une 
épreuve de virulence sur le cobaye. Voici le protocole de ces 
épreuves. 

BalL Soc. Paih. Ex., n®» 1-2, 1949. 
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]ipreii\e de Mrnicncc 

cobayes {7 '1/194?) 

Voiriltn 
rt)b lycs 

Dost ci< vcRcin 

Kiot'nli 

Voie inoculalion 

Ohscr\ ations 

1 

4t» ibis la 
humaine. 

liiiia-pt'i ifoiicale. 

Fiè\rc à 4<*®3 1<* ^ <*i 9 j.Mivier puis 
reliMir uortnal 

1 

4o lois la dose 
hiimniiie. 

Sous-tMitanée. 

Mt'mc re.iction tiénrrale ; i‘t'aclioii 
locale assez lorl<‘ sans suppiira- 
i ion. 

I 

80 fois la dose 
humaine. 

Sous-cutanée. 

Meme k'mcIiom locale el j;*cMcrale ; 
pas (le supiuiration. 


Kprenve d'aiiliççeiiîcilé sur cobayes (Janvier 194^) 





Nombre 



Dose \ac(in 

Dose virulente 

cobayes 

1 )éccs 

Protcelion 

(dans la cuisse droite) 

(dans la cuisse gaucho) 

» 

ex])«‘- 

de posie 

brûle 




nonce 



i/i.ooo ooo« dose humaine. 

Standard selon SoKhey 


■1 



= 10 D. M. L. (loüo'o). 

3 


a /3 

1/100 OüO« 

)> 

» 

3 


a /3 

i/io 000 

b 

» 

3 


;j /3 

l/l OOü 

b 

» 

3 


•*/» 

Témoins 

b 

b 

3 

B 

ü /3 


A partir du lot ()2 de vaccin, préparé le -îo février (‘(‘tte 

souche E. V. niodilice par hyperoxyhiose jiolassoniquc fut r<'|»rise 
pour les vaccinations humaines. La vaccination des Européens et 
des Indigènes .s’est désormais passée sans réaction générale n[)pré- 
ciahle, mais avec le gonllemenl local suivi de. la i’éac(i(»n tiodulaiia^ 
caractérislif|ue. La souche atténuée fut transmise au Lahoraloire 
de Luhero et, à notre connaissance,' elle y est utilisée depuis lors 
sans regain apparent de virulence. 

La réaction splénique do liABLRT est conservée. Elle fut <'ncore 
vériüée en 1946 (cobaye n" /l'joo) apr6.s inoculation d’épreuve du 
lot de vaccin i 4 i (19 février 1946). Le diagnostic histologi(|uo 
(D' Liégeois, Stanley ville) est le suivant : 

« D. 971. Présence de très nombreux nodules inflammatoires, en 
« général de structure semblable à celle de nodules obseiTés dans 
« la rate du cobaye, après inoculation du vaccin E. V. ». 

Rappelons que cette réaction n’existait pas pour nos souches 
avirulentes et vaccinantes 102 et i 58 j peut-être n’est-elle que le 
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témoin d’une virulence résiduelle, ayant peu de rapport avec le 
caractère autigéiii([ue. 

Cüinine on le sait, le virus-vaccin E. V. appartient à la variété de 
peste dont les cultures ne fermentent pas la glycérine. A notre 
sens, il semblerait exister trois variétés de peste de par le monde : 
on ])eul les distinguer comme suit : 





Caractères biochimiques 




ditlerentiels 

Vari«*t<'s 

Expansion 

Localisation 


— • 

P. pesUs 

aclucllp 



Réduetion 




Glycérine 

des nitrates 





en nitrites 

I 

l*and<'Tnique 

Insulaire et rdtière. 

Non fermentée. 

Positive. 

11 

Locale. 

(luntincntalc Afrique (Siid- 

Fermentée. 

Positive. 



\fri<[ue; (^oin*o ; üçan- 



III 

Locale. 

d«i). 

GontincntaleEurasicni‘'Se. 

Fermentée. 

Négative. 


L’immunité créée parla souclie E. V. (variété I) contre nos sou- 
ches locales, est des meilleures, bien qu’elles soient de la variété IL 
La fermeutatiou de la glycérine constitue donc pour nous un test 
de haute valeur. Du moment que, lors des contrôles de lots de 
vaccin, la glycérine ne fermente pas, nous sommes certains de 
n’avoir pu utiliser que la souche E. V., car elle est la seule de 
notre collection à posséder ce caractère. C’est pour ce motif que 
nous avons toujours résisté à la tentation d’utiliser chez l’homme 
notre dernière souche avirulente et vaccinante 343 . Elle fermente 
eu elfet la glycérine et son utilisation nous priverait de notre test 
<le sécurité. 

Dans les pays oi'i les souches locales sont de variété I il serait 
sans doute indiipié d’utiliser cette souche 343 , qui donnerait le test 
iiivcrs(‘ de sécurilc, à la condition toutefois que cette souche pro- 
tège contre les souches virulentes de variété 1 . 

liésiimé. — La dératisation systématique au Lac Albert (Congo 
belge) a détruit en lo ans (1937-1946) trois millions de rats et 
trois cciit soixante-dix mille puces, sans parvenir à faire baisser 
apparemment l’infestation des huttes par les rats et leurs puces. 

La dératisation est néanmoins poursuivie opiniâtrement car, par 
le diagnostic collectif de peste murine qui l’accompagne, elle nous 
permet de connaître l’existence de peste latente dans tel ou tel 
groupe de villages. 

Cette constatation de peste déclanche Fapplicalion de mesures 
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prophylactiques dont la principale et la plus efficace en milieu 
indigène est la l'accination par le %'irus-vaccin E. V. de Gibard et 
Robic. 

Laboratoi/'e de Cosferniansville ((Jonffo belffe). 


lilBL10(>AAPIlIC 

Gikvru et Robic. — Bail. Acad. Méd., igS/i, p|i. igSS, p. ifi; 

C. B. Soc. Biol., 1934, CXVII, p. 601. 

Bbsisonova et Konovalova, 1927 citési par Wd-Libn-Teh et Pollitzer dans 
Plague. 

SoEHEY et Maurice. — Bull. Off. Inlern. Hua. Publ., igSô, u® 8, 
XXVII, P i534. 

Dbvignat. — Ann. Soc. Belge Méd. Trop., igSG, XVI ; 1940, XX ; ig46, 
XXVI , Bec. Trao. Sc. Méd. Congo Belge, n® i, janvier 1942, 
p. 161 ; a® 3 , janvier 1945, p. 1 12 . 


ISOLEMENT D'UN ULTRAVIRUS 
DANS UN FOYER D’ICTÈRE ÉPIDÉMIQUE 
SÉVISSANT EN OUBANGUl (A. E. F.) 

Par A. PELLISSIER et R. LUMARET O 

L’un de nous (Lumaret) a eu l’occasion d’observer en 1946-1947 
une épidémie d’ictère infectieux dans la région de Bossangoa, en 
Oubangui. Cette alFection, d’allure bénigne, causa cependant 
6 décès sur 188 cas reconnus. 

Nous retrouvons en pathologie africaine les diverses étiologies 
des ictères infectieux. 

Les ictères de cause connue ont été signalés un peu partout, dus 
à des bactéries du groupe coli-salmonella, à la spirochétose ictéro- 
hémorragique, aux spirochètes récurrents, à la « .spirochétose icté- 
rigène africaine » de Blanchard, Lefrou et Laigrkt, et enfin au 
virus de la fièvre jaune. 

Les ictères de cause inconnue ont occasionné de petites épidé- 
mies dans toute l’Afrique tropicale et leur histoire remonte aux 
fameux « ictères des camps » observés en Afrique Occidentale en 
1914-1916. Whitehead et Crouch en ont signalé trois épidémies 
survenues en 1933-1934 au Soudan anglo-égyptien. Bbbüvkes, 
Walcott et Kumm en ont observé une épidémie en igSi en Nigeria, 
Golovinb en 1966 au Cameroun. Enfin ënrico, Jadin et Arnaldi 
ont rapporté deux épidémies survenues au Congo belge dans la 
région de l’Oubangui belge. 


(’) Séance du g juin 1948. 
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Un point commun rattache ces diverses épidémies observées en 
Afrique d’une part et les ictères infectieux connus sous les noms 
d’ « hépatite épidémique », d^ « ictère sérique » et d’ « atrophie 
jaune du foie », d’autre part. Tous ces ictères ont une allure cli- 
nique bénigne et la mortalité varie de o,5 à 3 0/0. Mais, dans les 
cas mortels, les lésions anatomo-pathologiques constatées sont celles 
de « l’atrophie jaune aiguë ou subaiguë du foie ». 

Nous allons voir qu'il en est de même pour l'épidémie de la 
région de Bossangoa. 


Etude clinique 

La maladie se présente avec les deux périodes préictérique et 
ictérique et évolue en 2 à 3 semaines, rappelant ainsi d'assez près 
l'hépatite épidémique. 

Incubation, — La durée de la période d'incubation ne peut encore 
être fixée d'une façon précise. Nous pouvons seulement affirmer 
qu'elle est inférieure à 20 jours. C’est en eflet à des intervalles de 
i5 à 20 jours que se sont succédés les premiers cas. 

Période préictérique, — Elle dure de 2 à jours, se traduisant 
par une fièvre plus ou moins élevée, accompagnée de céphalée et de 
courbatures sans caractère particulier. Très fréquemment les 
signes cliniques sont assez discrets et le malade n'interrompt pas 
ses occupations. 

Période ictérique. — L'ictère apparaît brusquement, il est géné- 
ralement intense, accompagné de décoloration des selles. Il existe 
le plus souvent de fortes douleurs épigastriques et rétrosternales. 

L’état fébrile ou subfébrile persiste p<mdant quelques jours, puis 
survient une période d'apyrexic durant de 5 à 10 jours, à laquelle 
succède une seconde poussée thermique de quelques jours accom- 
pagnée d’une recrudescence de l’idère’. Il peut y avoir ainsi jusqu'à 
trois poussées successives, et c'est ce qui constitue la seule dilTé- 
rcnce clinique avec l’hépatite épidémique. Après la dernière pous- 
sée, l'iclèrc <Usparaît rapidement, en quelques jours. 

L'étal général est ordinairement peu touché, l'asthénie est 
minime, l’appétit conservé et l'évolution bénigne. 

Il y a toujours une certaine oligurie, qui va jusqu'à l'anurie com- 
plète dans les cas graves. 

Dans ceux-ci, on note des vomissements bilieux et des héma- 
témèses. Les signes nerveux sont alors fréquents, marqués par du 
délire tranquille ou furieux, précédant un coma transitoire ou 
fatal. Ces signes nerveux et gastriques graves précèdent en général 
la mort de quelques heures. 

Examens de laboratoire. — Les examens de sang, en goutte 
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épaisse et après triple centrifugation, n’ont jamais permis de 
mettre en évidence de spirochètes. Les urines ne contiennent en 
général pas d all>umiiiie, et même dans les cas mortels elle n’a été 
trouvée qu'à l’état de traces. Elles sont chargées de sels et de 
pignnmts biliaires. L’examen du culot de centrifugation chez les 
malades convalescents n’a jamais montré de spirochètt's. 

L(‘s examens de selles ont un pourcentage imjmrtant de malades 
porteurs de Schisfosoma mansoni. Mais ce pourcentage, de liî o/o, 
est celui relevé chez la population de la région. Ce piirasitisme est 
d’ailleurs généralement bien supporté. 

Formes cliniques, — La forme mojenno et courante dure de à 
3 semaines et constitue une maladie tout à fait bénigne. Souvent 
les rechutes ne sont que très peu marquées ou inexistantes, et les 
formes ambulatoires sont très nombreuses. 

Les formes graves sont rares et se terminent le plus souvent par 
la mort. Le nombre de 6 décès sur i88 cas constatés porte la mor- 
talité h 3,19 0/0. 

Il y a également des formes cliniques subictériques, dont la 
majorité doit échapper au médecin. 

Mais le plus intéressant, c’est qu’il existe aussi des formes anirfé-- 
riqnes. Cette forme clinique se manifeste par de la fievn' et de la 
myocardite. Ce n’est qu’en fin d’épidémie que celte invocardite 
fébrile a pu être rattachée à l’ictère épidémique et le virus a été 
isolé de l’un de ces cas. Ces formes à localisation cardiacpie ont été 
constatées approximativement en nombre deux fois plus im[)ortant 
que les formes ictériques, autant qu’on puisse maintenant le déter- 
miner rétrospectivement. Elles évoluent ordinairement ver^s une 
guérison rapide, mais peuvent se compliquer d’(rdèmes et d’ascite 
et sont alors fréquemment mortelles. Le cas d’un enfant de 7 ans 
est très instructif à ce sujet. La première [poussée a été manpiée 
par du subiclère et quelques signes cardiaques, la rechute, (|ui s’(‘st 
manifestée eu dehors de la formation sanitaire, a été caractérisée par 
des oedèmes, de l’ascite et s’est terminée par la mort. 

Lésions anatomo'-pathologiqiies. — Nos examens anatomo- 
pathologiques ont été confirmés et détaillés, d’une part par 
M. le docteur J. Bablet, chef de service à l’Institut Pasteur de 
Paris, à qui nous envoyons tous nos prélèvements suspects de lièvre 
jaune, et d’autre part par M. le professeur J. M. Montpellier, de la 
Faculté de Médecine d’Alger, à qui nous envoyons tous nos 
diagnostics anatomo-pathologiques. Qu’ils veuillent trouver ici 
Pexpression de notre gratitude. 

Sur les 6 décès, l’examen anatomo-pathologique a pu être prati- 
qué 3 fois. Macroscopiquement le foie est atrophié et de couleur 
jaune chamois. Les reins sont de volume normal, mais pèles. 
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L^estomac préscalc des plages ecchymotiques, et souvent des cail- 
îots adlicrcnts. Microscopiquement les lésions sont celles de l’alro- 
phic jaune aiguë ou subaiguë du foie, avec dégénérescence granulo- 
graisscuse du rein. Deux fois sur trois on a noté la présence d’amfs 
de Srhistosoma mansoni sur les coupes de foie, et dans le troisième 
cas la inalad(‘ était porteuse d’œufs de Schislosoma dans les selles. 
Il est possible <pie cette alteînte parasitaire du foie ait été une cause 
aggravante pour Tictére épidémique. 

Nous donnons maintenant les observations résumées de deux cas 
bénins et de deux cas mortels. 

Observation résumée de Kous... Forme bénigne. — Fille indigène de 
i4 aat». Serait malade depuir. 3 jours. Présente depuis le matin un ictère 
très foncé, avec décoloration des selles. Urines chargées de sels et de 
pigments biliaires, pas d’albumine. L’état général n'est pas touché, ]»as 
d’asthénie, pas de torpeur, pas de prurit. E\:amens de sang négatifs. 
Après () jours d’apyrexie, poussée fébrile îi 38» pondant 3 jours, avec 
recrudescence do l’ictère. Troisième clocher à 38*^ le jour de la mala- 
die, après le({uel l’icfère disparaît rapidement. Durée de la maladie : 
3 semaines. 

Observation résumée Je Don... Forme bénigne. — Homme adulte. 
Serait malade depuis quelques jours et pi»ésonte du subictère, sans autre 
symptôme. Après 5 jours d’a pyrexie le malade présente une rechute 
fébrile, avec ictère net, pendant près d’une semaine. Urines chargées do 
sels et pigments biliaires, pas d’albumine. Etat général excellent, guéri- 
son rapide après une quinzaine de jours de maladie. 

Observation résumée de Amxn... Cas mortel. — Femme, 3o ans, 
enceinte de 5 mois environ. Entre à la formation sanitaire le iC octobre 
pour ictère dépisté à la consultation prénatale. Ictère franc des tégu- 
ments et (les muqueuses, ces dernières sont jaune orange. Bon étal géné- 
ral, pas do lièvre, f^a malade no peut préciser la date d’apparition de 
Tictèro. Mais celui-ci doit dater de quelques jours seulement, celte 
femme ayant été vue récemment .sans qu’on ait noté de troubles chez 
elle. 

urines sont rares et très foncées, chargées de ^els et de pigments 
biliaires, pas d’alhumine. Les selles sont mastic et la malade ne présente 
aucun trouble intestinal. L’examen des selles montre cependant la [iré- 
seace d’ieufs do Schisiosoma mansoni et d’aukylostome. Examens de 
sang on goutte épaisse et après triple centrifugation, négatifs. 

L’état reste stationnaire jusqu’au 19 octobre, date h laquelle apparaît 
la fièvre (38®5) et une rechute. Très rapidement la malade se met à délirer 
et présente le 20 octobre une période d’agitation extrême, suivie de 
coma. Üligurie très marquée et traces d’albumine dans les urines. Le ?o 
au soir, la température est à 89% le coma est de plus profond et l'anurie 
complète. Décès, le 21, après émission de vomissements bilieux. 

L’autopsio est pratiquée quelques heures après la mort. Tous les tissus 
sont fortement colorés en jaune. Ou extrait de l’utérus un fœtus pré- 
sentant un ictère franc, le liquide amniotique est fortement coloré. Le 
foie est petit, présentant des zones importantes de couleur jaune ou 




£6 


BULLETIN DE LA SOUlhli DE PA TfJOLOGlE EXOTIQUE 


grisâtre entourant de rares îlots à coloration subnormalo. Les reins sont 
pâles et de volume normal. La muqueuse stomacale pré>.ente des plages 
ecchvmo tiques et le viscère contient un liquide clair avec des traînée^ 
marc do calé. 

Les lésions microscopiques sont les suivantes : 

Foie : Lésions considérables, rarchîtecliire de la glande est mécou- 
naissuble. On note tout particulièrement : une dégcnorescence graisseuse 
massive et dilVuse, avec aspect physaliforme de nombreuv éléments. 
Quelques rares éléments, disposés volontiers en petits îlots moins 
atteints, sont cependant en voie de fusion symplasti([ue, de dégénéres- 
cence granuleuse et graisseuse. Congestion diffuse, mais surtout centro- 
lobulaiie. Ilots lymphoc\taires autour des espaces portes, avec épaissis- 
sement collagène : cirrhose difluse pénicillée. Pigments biliaires et 
boules biliaires. Le système kuppférien ne paraît pas particulièrement 
touché. 

Rein : Lésions de glomérulo-néphrite et congestion légère. Abondance 
de pigment, surtout dans Tépithélium sécréteur. 

Observation résumée de Ti<n... Cas morteL — Homme indigène, 35 ans 
environ. Entre à la formation sanitaire le 3i décembre, dans le coma, 
apyretiijue et présentant un ictère franc. Le malade [meurt le lendemain 
matin, san^ avoir uriné et sans qu’on ait pu se procurer des urines par 
un autre moyen. Un examen de sang fait ta veille n'a montré aucun 
parasite, mais ce sang a permis d’isoler une souche très active du virus. 

D’après les renseignements recueillis au chantier où il était chef 
d’équipe, il serait malade depuis le 20 décembre, date k laquelle il se 
serait présenté à la visite de l’infirmier pour une affection étiquetée 
« rhume ». U se plaignait de courbatures, de céphalée et de coryza. 11 
est mis au T-epos par l’infirmier, bien que présentant un bon état général. 

Le 3i au matin, son patron trouve qu’il a de l’ictère, il ri’a pas de 
fièvre, mais il est très fatigué. On l’évacue sur i5ossangoa, situé à 3o km 
du chantier, et on le transporte sur un brancard. En cours de route le 
malade tombe dans le coma, duquel il n’est pas sorti jusqu a sa mort. 

L’autopsie montre un foie petit, uniformément jaune chamois. Les 
reins sont gros, d’aspect pâle. L’estomac contient des caillots sanguins 
adhérents à de larges zones ecchymotiques. 

Les lésions microscopiques sont les suivaales : 

Foie : Très grosses lésions d’hépatite diffuse. Architecture trabécu- 
laire effacée et généralement dislü(|uéo. Petits îlots de travées siirloiil 
reconnaissables autour des espaces portes. Altérations dégénéra ‘ivos de 
la plus graudo partie des éléments parenchymateux : dégénérescence 
graisseuse en fines gouttelettes et dégénérescence granuleuse de très 
nombreux éléments. Assez nombreuses cellules ayant subi une dégéné- 
rescence trouble, voire hyaline, pouvant évoquer parfois les corps de 
Councilman, mais le noyau pyenotique est en général visible. Réaction 
cellulaire histiolymphoc^j^tîforme en petits foyers nodulaires. Espaces 
portes notablements enrichis d’éléments réactionnels, légère cirrhose. 
Epaississements irréguliers delà trame réticulaire (réticulose très visible 
au Tibor-Pap), avec collagénh ation (ci^^ho^e pénicillée débutante). Peu 
ou pas de dilatations vasculaires. Un peu de pigment biliaire. Pas de 
réaction notable des éléments kuppfériens. Présence d’œufs de Schisto-> 
soma mansoni. 

Reins : Très grosses altérations portant surtout sur les tubes. Néphrite 
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surtout épithéliale (dég’énérescence gfranuleuse massive), mais aussi 
quelque*^ lésious des floculi (dégénérescence trouble). 

Rate : foyers de nécrose difluse. 


Etude épidémiologique 

Marche de F épidémie. — L'épidémie a débuté en 1946 dans un 
camp de manœuvres au poste de Kouki, situé à 80 km, au nord de 
Bossangoa, et est restée localisée à ce poste pendant Tannée 1946 ; 
trois cas isolés étaient seulement observés à Bossangoa. En 1947, 
Tépidémîe continue à sévir à Kouki. Les cas, peu nombreux en sai- 
son sèche, se multiplient en saison des pluies. A Bossangoa, quel- 
ques cas isolés sont observés pendant le premier trimestre. En 
avril, un garde venant de Kouki, fait, à son arrivée à Bossangoa, un 
ictère. Ce cas est à Torigine de Tépidémie qui va se développer à 
Bossangoa, atteignant d'abord le camp <les gardes et la prison, 
puis le reste de Tagglomération. L’épidémie se poursuit jusqu'à la 
iin de l'année ; entre temps, on constate plusieurs petits foyers, sans 
lien apparent, entre Kouki et Bossangoa. 

A Koubi, en 1941^, on a observe que les cas se succédaient à un 
intervalle de i 5 à 18 jours au début de l’épidémie, par la suite le 
rythme s’est perdu. A Bossangoa, les mêmes constatations sont 
faites. Cet intervalle de x 5 à 18 jours correspond donc à l'incubation 
de la maladie, s'il s'agit d'une affection contagieuse, et à la somme 
de l’incubation et de la durée d'évolution chez l’agent transmetteur, 
s'il s’agit d’une affection transmissible par un agent vecteur héma- 
tophage, comme nous sommes enclins à le supposer. 

Facteurs épidémioloffiques. — L'iclèrc épidémique est une 
maladie de l’adulte jeune. Il est exceptionnel au-dessous de 5 ans 
(un seul cas observé) et n’a pas été observé au-dessus de 5 o ans. 
L'àge moyen des malades oscille entre 20 et 3 o ans. 

Le sexe n'a aucune influence, hommes et femmes sont également 
alteints. 

Seuls les indigènes ont été touchés, mais on ne peut voir là une 
influence de la race, le nombre des européens étant infime par raj> 
port à celui des indigènes. 

La grossesse, chez la femme, est une cause aggravante certaine. 
Sur 5 femmes enceintes qui ont fait la maladie, on a constaté 3 décès, 
I accouchement prématuré a.vec enfant mort-né, et une seule gros- 
sesse a évolué normalement. 

L'influence saisonnière est capitale : l’ictère épidémique est une 
maladie de la saison des pluies ; en saison sèche, on n'observe que 
quelques rares cas sporadiques. 
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Le parasitisme intestinal a\t*c atteinte du foie par Schislosoma 
mansoui doit prohablemeiil ^oiislituer une cause aggravante. 

Nous avons vu cjuc les (16lmts <le IVpidéiiiic étaient nettement 
localisés à une collecliNité bien déterminée : camp des gardes, 
prison, \ dlage. Or ces collectivités ont un certain degré dVntasse- 
ment de proniiscnité et de mauvaises conditions d’h>giéne : cases 
1ro[» f a[i[>rocliécs, licj'bes envabissantes, détritus de tonte sorte 
jetés ù même le sol, etc... Les mesures de n(‘tt<)\age et de propreté, 
partout où elles ont été exécutées, ont semblé avoir une heureuse 
influence. 

Mode de iransmïssion, — Nous ne pouvons ici faire <[ue des 
hypothèses, mais voyons ce qu’on peut tirer de l’examen des faits. 

La confaffioN ne semble ])as devoir être retenue, mais nous ne 
pouvons encore raflirmer. Il reste la jiossibilité d’une contagion par 
les voies respiratoires ou rhino-pharyngées, tout a fait au début de 
la maladie, an cours de la période préictérique, ainsi (jn’il en est 
pour 1 hépatite éjiidéiuique. 

Cependant les faits suivants ne sont pas en faveur d’um* conta- 
gion directe. Dans la collectivité formée par la prison de liossangoa, 
en quehjues mois, le quart des détenus est atteint par la maladie. 
Au contraire, à la formation médicale de Hossangoa,où son! hospi- 
talisés de nombreux cas d’ictère, sans ([uc des mesures d’isolement 
puissent être prises de manière sérietisc, il n’a été constaté qu’un 
seul cas de oontaminalion probable dans la formation, sur un 
nombre de personnes évalué à afio (malades et familles). Admet- 
tons que les ietcru[ues li()S|)italisés l’aient été à une période non 
contagieuse, mais le cas survenu dans la formation y a fait toute 
son évolution et il serait vraiment extraordinaire (pi’il n’ait conta- 
miné personne de sou entourage. 

La transmiasion par inornfaiion ne peut êtreretmuie, les nudades 
n’ayanl pas subi d’injections ihérapentitpies préalables, La vacid'* 
nation anii-amarile a été pratiquée à la lin de l’épidémie, aussi bien 
à Konki qu’à Ihissangoa, et n’a eu aucune inlluence sur la marche 
de répidémic. 

La transmission par la voie difjesUve est également à rej<‘ter. 
L’eau de boisson utilisée étant la môme, les mêmes aliments et en 
particulier la même viande étant consommés aussi bien par les 
collectivités atteintes que par les autres collectivités indemnes, l’ori- 
gine alimentaire ne peut être retenue. II n’y a ])ratiqucment pas de 
porcs dans le pays, et cette origine mise eu avant au cours (le cer- 
taines épidémies d’hépatite épidémique ne peut qu’être éliminée. 
Notons cependant, sans en déduire aucune hypothèse, que des cas 
d’ictère ont été observés chez les bœufs abattus pour la consom- 
mation. 
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La transmission par an arthropode vecteur est à notre avis la 
plus plausil)le. Notons tout de suite que le virus est présent dans 
le sang des malades au cours de la période ictérique, puisque toutes 
les souches isolées Tonl été à cette période. 

11 y a eoncordanee presque parfaite entre les courbes indiquant 
les chutes <Ie pluies et les cas d’ictère. Il y a également concor- 
dance avec la courbe d<‘ Tindev stégomyien. D’ailleurs c’est en 
saison des pluies (pie se multiplient abondamment tous les arthro- 
pod(‘S vecteurs possibles. 11 est à remarquer cependant que Tepi- 
démie a atteint certaines collectivités jouissant d’un genre de vie 
particulier, favorable aux gîtes à larves de stégornyîas. Le problème 
est cependant plus complexe, car si la transmission par le stégo- 
inyia est possible en saison des pluies, il ne peut en être de même 
pour les cas sporadiques observés en saison sèche, saison où vrai- 
semblablement le stégoinyia ne se trouve pas à l’état adulte, mais 
sous forme d’œufs en étal de vie rtdeutie (^hibernation). 

De toute fac^on, il faudra chercher parmi les arthropodes ayant 
un genre de vie 4loinesti(|ue, et c’est ce que nous nous proposons de 
faire au cours de celte année. 

Nous avons pensé aux |)uces, puces de rhomme et du rat; aux 
oniithores et aux tiques. Un autre fait à noter et l’existence de cas 
d’ictère cliez les chiens. Il s’agit d’une affection presque toujours 
mortelle et les lésions macroscopiques à l’autopsie de quelques-uns 
d’entre eux présentent une analogie frappante avec celles observées 
chez l’hoinme. 

Comme on le voit il s’agit d’autant de problèmes qui restent 
posées et que nous espérons avoir la chance de résoudre au cours 
de la prochaine épidémie. 

Autres manifestations cliniques possibles de r affection. — Nous 
avons déjà vu (ju’il existait une forme clinique anictérique de la 
maladie. LuMAKicra remanpié, au moment de l’épidéniie, l’existence 
de manifestations clini(iues curieuses, cpii pourraient peut-être se 
ra[)[><)rter à la même affection. Crest là bien entendu une hypothèse 
qu’il conviendra de conlirmer ou d’infirmer. 

Ortains malades présenlent une poussée fébrile fugace accompa- 
gnée de signes nerveux à type symlrome cérébelleux. La guérison 
est de règle en quelques jours. D’autres malades présentent des 
signes méningés assez nets avec légère lymphocytose dans le liquide 
céphalo-rachidien, sans augmentation de l’albumine. Tout rentre 
dans l’ordre rapidement. Enfin, d’autres malades présentent des 
manifestations pulmonaires, pneumonies, ou broncho-pneumonies 
atypiques, avec signes auscultatoires importants, souvent des 
hémoptysies abondantes, et tous ces signes sont fugaces, la maladie 
tournant court très rapidement. 
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L'agent rAinooLNL : un ulthavirus 

J. Baei.i r Écrivait en 1986 Il est possible cpi’il existe (mj Afrique 
tropicale un virus, dillérent du virus amaril et produisant dans 
roîi>anisme des désordres compaiables à ceux que provoque ce 
dernier ». 

Nous aAons isolé à l’Institut J^astcur de Brazzaville un ultra- 
virus, dont trois souches à partir du sang de malades iclériques et 
une souche à partir du sang d’un cas de myocardite fébrile. 

Les conditions de l’isolement montrent <|ue nous avons à faire à 
un virus très résistant. En effet le sang du malade a été recueilli sur 
citrate de soude et mis en ampoule. Les ampoules ont été conser- 
vées au frigidaire pendant un temps variable (de i à 3 jours), puis 
expédiées par la route sur Bangui, et de là par avion à Brazzaville. 
Le saiiç; est donc resté au moins 2 jours à la température ordinaire. 

Les hémocultures pratiquées avec le sang des malades ont tou- 
jours été négatives. Pensant au début avoir à faire à une spirochétose 
ictérohémorragique atypique, tous nos animaux de passage ont 
subi des examens de sang en goutte épaisse et après triple centri- 
fugation, des examens de frottis de rate et de foie, des examens 
d’urine après centrifugation, et nous n’avons jamais pu mettre en 
évidence des spirochètes, ou d’autres parasites. Les hémocultures et 
les cultures d’organes chez nos animaux n’ont de môme rien donné. 

Par ailleurs, nous avons envoyé à Mme Kolochine-Erber, à 
l’Institut Pasteur de Paris, les sérums de cinq malades convales- 
cents pour sérodiagnostic de Martin et Peittt. 11 n’a pas été trouvé 
trace d’agglutination pour les différentes souches de leptospires 
utilisées. Nous remercions vivement Mme Kolochine-Erbbr d’avoir 
bien voulu se charger de ces examens. 

Les produits pathologiques ont été filtrés d’abord sur Seitz, puis 
sur bougie ("hambcrlaad L 3 et leur virulence a été normale : nous 
avons donc bien à faire à un ultravirus. 

Les souches ont été isolées sur cobaye, inoculé par voi<‘ sous- 
cutanée ou intrapéritonéale. L'animal réagit par une forte courl)e 
fébrile, survenant sans période d’incubation, à amai- 

grissement rapide et important est constaté et l’auimal meurt régu- 
lièrement entre le 9® et le 12® jour, après avoir présenté de l’hypo- 
thermie pendant quelques heures. Le cobaye n’a jamais présenté 
d’ictère et les lésions constatées à l’autopsie sont de l’ordre congestif 
pour la rate et les reins. Le foie est le plus souvent décoloré. 
Microscopiquement ce dernier organe présente de la clarification des 
cellules hépatiques et quelquefois de la dégénérescence graisseuse 
dans les zones péricenfrolobulaires. Les poumons ne présentent 
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aucune lésion. 11 n’y a pas d’hypertrophie des ganglions lynipathi- 
ques, ni des surrénales. 

r4es manifestations cliniques et les lésions d’autopsies permettent 
de différencier la maladie expérimentale du cobaye des diverses 
maladies à virus observées chez ces animaux (P, Lapine, 48 et 49)" 
D’ailleurs des cobayes de même origine nous servent journellement 
pour toutes sortes d’inoculations et nous n’observons pas de telles 
manifestations par ailleurs. 

Le virus est pathogène pour le lapin, le singe (cercopithèque et 
chimpanzé). Par contre la souris et le rat sont réfractaires, quelle 
que soit la voie d’inoculation, au virus normal. 

Après inoculation de sang dans l’encéphale de cobaye, nous avons 
pu obtenir une adaptation au cerveau de souris et avoir ainsi une 
souche neurotropc dont le comportement est pour l’instant remar- 
quablement fixe. Les souris inoculées dans l’encéphale meurent le 
é'-?® jour, après avoir présenté des signes nerveux à type convul- 
.sions, contiactures et excitation. Les animaux meurent au cours 
d’une crise convulsive et ne présentent jamais de paralysies. Ces 
manifestations nerveuses ne surviennent que quelques heures avant 
la mort. Tous les contrôles bactériologique et parasitologique se 
sont montrés négatifs. 

Au quatrième passage, le virus était actif au millionième. 

L’étude de ce virus se poursuit à l’Institut Pasteur de Brazzaville 
et fera l’objet de communications ultérieures. 


Conclusions 

Nous rapportons une épidémie d'ictère infectieux survenue dans 
la région de Bossangoa, en Oubangui (A. E. F.), et ayant occa- 
sionné plus de 3 o/o de décès. L’allure clinique de l’affection rap- 
pelle l’hépatite épidémique, mais s’en différencie par l’existence de 
rechutes. Les lésions anatomo-pathologiques sont celles de l’atro- 
phie jaune du foie. 

Il existe une forme clinique de la maladie caractérisée seulement 
par une myocardite fébrile anictérique. 

En même temps que les cas d’ictère ont été constatées des mani- 
festations cliniques diverses, méningées, nerveuses ou pulmo- 
naires, qui n’ont pas fait leur preuve. Des recherches seront pour- 
suivies pour déterminer si ces manifestations sont ou ne sont pas 
l’objet du même virus. 

L’épidémiologie de l’affection comporte encore beaucoup d’incon- 
nues et nous sommes enclins à considérer que la maladie n’est pas 
contagieuse, mais transmissible par un arthropode hématophage. 
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l/ongiij('nî>rol)ieimo cl spiiociiétiennc de la maladie est éliminée 
ei nous a\ons isolé à plusienis leprises, lacilemeul, sur cobaye, un 
uîtraviius ([u« provoque <‘liez cet animal une maladie réiçulièrcracnt 
Lïiorlclle. Nous avons obtenu, par iMla[»ta(ion à IVneéphalc de la 
souris, une souche neurotrope dont Tétude se poursuite rinstitul 
Pasieur <le l>razza\ ille. 

(1‘" vil us, d'isolemenl facile, est eerlainemcnt diiïérenl <le ceux de 
l’iiepatite épidémi(|ue, de Ticterc sérifjue eide Tatrophie jaune du 
foie. Ce (jui eslune preuve supplémentaire (pie les lésions anatomo- 
pathologiques, caractérisant ratrophie jaune du foie peu\enl être 
détermin(‘es par divers agents : toxiques, chimicpies, microbes et 
divers ultravirus. 

Instifui Paateur de BrasisainUe 
et Service de Santé de rOnbanyiii, 


CONSIDÉRATIONS SUR LA FIÈVRE RÉCURRENTE A TÏQUES 

AU SÉNÉGAL. 

L'IMPORTANCE DU RAT COMME RÉSERVOIR DE VIRUS 

Par H. BOIRON (*) 

Depuis quelques années, la ûévre récurrente a (irpies semble 
aug“mcnter de fréquence au Sénégal, plus spécialement à Dakar et 
dans sa banlieue. En elfet, la maladie huiiiaine était inconnue au 
Sénégal jusqu’en 1920, on en diagnostiquait de iqlio à 19V) une 
vingtaine de cas [lar an, tandis que depuis 19^10 une soixantaine 
de cas sont décelés chaque année. Cette augmentation n’est d’ail- 
leurs peut-être qu’apparcnt<‘ car la maladie est mieux connue et 
certainement recherchée plus souvent qu’autrefois. Jusipie vers 
19/12-1943, en ellol, le diagnostic était fait dans 70 0/0 des cas 
environ au cours de l’examen microscopique du sang et le nombre 
des inoculations pratiijuées dans un but diagiiostajuc ne délias- 
sait pas une centaine par an; vraisemblablmnent un certain nom- 
bre de cas de récurrente passaient mapei^uH. Au contraire, 
depuis 19/1.2-1943, rattention des praticiens est attirée sur les s|)i- 
rochétoses récurrentes, le nombre des inoculations demandées est 
de Todre de 3üo à 4 oo chaque année et un grand nombre de cas 
(76 0/0 environ) sont diagnostiqués grâce à rinfectioii provoquée 
chez l’animal sensible, alors quel^examen direct est demeuré muet. 

Le réservoir de virus est connu depuis longtemps ; il est cons- 
titué par les petits mammifères peuplant la région. Dès 1910, 


(*) Séance du i 3 octobre 1948, 
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Tiïiroux et Dufougeré mettent on évidence Viiifectioii spiroché- 
tienne naturello d’un siiiÿ;e, Erythrocebiis pains. En 1917, André 
Léger découvre un spirochele à l’exainen direct <Iu sanç d’une 
inusarai^^no prise au piège dans les égouts de Dakar; au cours 
des années 19x7 et 19 1 8, il examine au microscope le sang de plus 
de 500 rongeurs cajïturés à Dakar et trouve des spirochètes dans 
le sang de d’entre eux, 2 surmulols Hatlus norvfnjicus ; en 
iyi8, il revient sur celle question et signale que malgré un nom- 
bre imj)orlaut d’examens de sang faits à Dakar par lui-inéme et 
ses prédécesseurs, on n’a jamais consfaté la présence de spirochètes 
récurrents chez riiomme. Noc renouvelle celte affirmation en 
1920, mais la même année il rapporte l’observation du premier 
cas de spirocliétose sanguine humaine à Dakar ; il ne peut toute- 
fois affirmer quil s’agisse d’un cas autochtone. En 1921, Noc et 
Nogue rencontrent des spirochètes dans le sang d’un tirailleur 
originaire de la Cote d’ïvoirc, mais vivant au Sénégal depuis 
longtemps. En 1922, Marcel Léger trouve des spirochètes 
à rexamen direct du sang de ii rongeurs sur 107 examinés et de 
6 musaraignes surSo; en 1923, il rapporte un cas de spirochétose 
sanguine mortelle chez un tirailleur en garnison à Thiès et pré- 
sent au Sénégal depuis plus d’un an. Le premier cas d’infection 
humaine sérement contractée à Dakar est signalé par (juillet 
eu 1926 ; un nou\eau cas est rapporté en 1927 par Mathis, 
Durikux et Ewstifeieff ; plusieurs autres diagnostics de récur- 
rente sont faits dès lors, ce qui permet à Matiiis d’affirmer (juc 
Dakar est un foyer endémique de typhus récurrent. Nicolle et 
Anderson, après avoir noté, en 1927, l’étroite parenté existant 
entre Spirochæta crocîduræ et Spirocfiwfa duttoni^ affirment 
eu 1928 l’identité des 2 spirochètes ; la mémo année Matiiis montre 
que le spirochète récurrent dakarois u’est autre (juc Spiroc/avta 
(lufi(nu\ puis Nicolle, Matiïis et Anderson apportent à nouveau 
la démonstration de l’identité du spirochète de la musaraigne et 
du spirochète de Dutton. (Jontier et Dopoik rapporleul en igSS 
un cas (le fièvre récurrente obser\é à Saint-Louis du Sénégah 
En 193/1, Matiiis et Duribux reviennent sur la fréquence de la 
spirochétose récurrente à tiques taudis qu’AnviEu, Alain et Riou 
réunissent en deux ans 4 G cas de récurrente humaine. En 1934, 
Mathïs et Duribux recherchent l’infection des petits mammifères 
à Dakar et à Saint- Louis ; à Dakar, l’inoculation à des rats blancs 
ou à des souris blanchcîs de 187 cerveaux de rongeurs répartis en 
27 lots donne i4 résultats positifs et l’inoculation de 34 cerveaux 
de musaraignes groupées en neuf séries fournit 6 résultats positifs ; 
en outre, l’inoculation du sang circulant leur permet de mettre en 
évidence Tinfectiosité sanguine, 6 fois sur 34 , chez la musaraigne 
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et jamais chez ia souris grise. A Saint-Louis, rinoculation de 
i 7 ) cerveaux de rongeurs donne 3 résultats positifs tandis que 
l’inoculation <le 4 cer\eaux de rongeurs expédiés de Boghé (localité 
située sur le fleuve à 35o km. î\ Test Je Saint-Louis) donne un 
résultat positif. De ces recherches, Matiiis et Dübieux concluent 
au grand d«anger présenté par la nnisaraigne ; rornidiodore a en 
effet toute chance de s’infecter sur cet insectivore dont le sang est 
si fréquemment virulent; au contraire, chez les muridés le spiro- 
chète n’a été trouvé que dans le cerveau, il ne joue donc plus 
aucun rôle dans la transmission de l’infection. Enüii en 19465 
Boikon et JoNCiiERK examinent 182 rongeurs et 6 musaraignes 
capturés à Dakar; chez les rongeurs, les 182 examens directs du 
sang périphérique donnent 5 résultats positifs, 149 cerveaux grou- 
pés en 88 lots donnent 3o inoculations positives, io4 rates ino- 
culées en 53 lots fournissent ii résultats positifs ; aucune des 
6 musaraignes n’a de s{>irochète visible à l’examen direct du sang, 
2 cerveaux inoculés en i lot fournissent i résultat positif et 2 rates 
inoculées séparément n’infectent pas la souris blanche. Les auteurs 
concluent que les muridés, au môme titre que la musaraigne, con- 
courent à la contagion. 

L’agent transmetteur de l’infection est connu, depuis 1982, grâce 
à Dürieux : il s’agit de ÏOrnU/iodorus erraticus. L’ornithodore 
est largement répandu à Dakar et dans sa banlieue ainsi qu’en 
témoignent Mathis et Durieux en 1934. En 1946, Boiron et Jon- 
CHÈRE signalent également avoir trouvé Ornithodoras erratiens 
dans la plupart des terriers de rongeurs qu’ils ont eu l’occasion 
d’explorer à Dakar. 


Nous avons examiné pendant une année, du 26 septembre r()46 
au 25 septembre 19475 5i2 rongeurs et insectivores capturés dans 
les différents quartiers de la ville de Dakar. Le principe ([ui nous a 
guidé est le suivant : 

rechercher par l’examen et l’inoculaïion du sang l’infection 
sanguine actuelle, c’est-à-dire le degré de contagiosité ; 

2® déterminer l’importance du réservoir de virus par l’inocula- 
tion du cerveau et de la rate. 

Voici maintenant le protocole des expériences : les rats étaient 
apportés vivants à l'Institut Pasteur avec indication du lieu de 
leur capture ; à leur arrivée, ils étaient sacrifiés par immersion ou 
par chloroformisation, épucés puis autopsiés ; le cerveau et la rate, 
prélevés séparément et de façon aseptique, étaient broyés chacun 
dans un mortier, émulsionnés en eau physiologique et inoculés 
chacun à une souris blanche par injection intrapéritonéale ; du 
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sang prélevé par ponction cardiaque était inoculé une troisième 
souris, une goutte de ce sang étant réservée pour rexamcii direct 
en goutte épaisse après coloration par le üiemsa. 

Les expériences consacrées à l’étude du réservoir de virus ont 
riiabitude de réunir en lots plus ou moins importants les organes 
et en [)arliculier les cerveaux des animaux à étudier; le résultat 
est obtenu ainsi plus rapidement et à moins de fiais, il est souvent 
assez éloigné de la réalité. LMiitérét du travail que nous rappor- 
tons aujourd'hui réside dans le fait que nous avons procédé à 
l’examen et à Tinoculation séparée du sang, de la rate et du cer- 
veau de chacun des animaux. A litre documentaire, précisons que 
Tétude de ces 5 r 2 animaux a nécessité l’inoculation de 1.536 sou- 
ris blanches (3 par raO dont le sang a été examiné chaque jour 
pendant 3 o jours; le nombre d’examens microscopiques pratiqués 
est de 91 pour chaque rat, c’est-à-dire qu’au total 46.592 frottis 
de sang ont été examinés. 

Nous condensons dans le tableau ci-dessous les- examens prati- 
qués et les résultats obtenus : 



Nombi c 
(l’ani- 


■ 

Inoc, 

Inoc. 

lUÜC. 


maux 

exa- 

minés 

H 

m 

0/0 

sang 

+ 

sang 

+ 

cerveau 

+ 

raie 

+ 

Cricetomgs gambianuf>. 

68 

55 

80.88 0/0 

I 

x8 

64 

35 

Arvicanihh rafinas 
Rattus rattus alexan- 

i4 

IX 

78,67 0/0 

4 

9 

11 

9 

drinus 

343 

xao 

34,98 0/0 

xo 

67 

X17 

74 

Rattus norifcgirus . . 


8 

ai, 6a 0/0 

I 

0 

8 

ti 

Rattus rattus rattus 

40 

Ci 

i 5 0 0 

0 

3 

5 

6 

Aiastortujs coucha . . 

I 

1 

1 

0 

X 

1 1 

I 

Taterona gambiana 

X 

0 


0 

0 

0 

0 

Mus nmsrulas , . . 

! 6 

0 


0 

0 

0 

0 

Hérisson 

3 

3 


0 

X 

a 

X 


Ôia 

203 

39,64 0/0 

16 

3,1a 0/0 

95 

18,55 0/0 

tgs 

38,67 0/0 

z 3 a 

26,780/0 


Analysons les résultats de nos recherches, 
i) 3,12 0/0 des animaux examinés sont porteurs de spirochètesî 
décelables par l’examen microscopique seul; ces animaux dont le 
sang présente des spirochètes à l’examen direct sont : i Cnceto^ 
mys ffambianuSf 4 Aroicanthis rujinus^ 10 Rattus rattus alexan^ 
drinus et r Rattus norvégiens ; rappelons qu’ André Léger avait 
déjà décelé des spirochètes dans le sang de i musaraigne et de 
BulL Soc. Path. Ex.^ nos 1-2, 1949. 5 
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2 itatlus norvégiens. Marcel Léger dans le sanjf de 3 ftattns nor- 
vegiciis, 4 coueha^ 4 Taterona ganihiana el (i musarai- 

^nVs, BornoN c( Jongiilue dans le sang de i ArviranUns rnfinus 
el de 4 IldUas rattvs chwandrinns. Les muridés sont doue sus- 
ct“ptii)les d’<Hre contagieux et la musaraigne u est pas seule, comme 
le croyait Matuis, k présenter un danger important. 

‘i) BnuYNOGiiE et D(Tuoisen 1927, Matiiis et Dorieux eu i() 3 o ont 
montré (]ue bien souvent le sang est infectant alors que re.xameii 
microscopique est demeuré négatif. Gela peut tenir à ce que les 
spirochètes sont trop rares dans le sang pour être décelés par un 
simple examen direct ou bien que ces parasites au cours de leur 
évolution cyclique passent par une phase invisible. Ouoi qu’il en 
soit, les inoculations de sang que nous avons pratiquées démon- 
trent une fois de plus rinfectiosité du sang périphérique de nom- 
breux animaux chez: qui le spirochète n’a pu être mis eu évidence ; 
en effet, alors que, sur 512 animaux, 16 seulement présentaient 
des spirochètes- visibles dans le sang, 96 (18 , 55 0/0) avaient un 
sang qui, par inoculation, a infecté la souris blanche. Notons que 
le sang s'est révélé infectant chaque fois qu'il couttmait des spiro- 
chètes, que dans 3 cas (i Cricetomi/s gambianus et 2 Ha lins 
rallas alexandrinas) Tinoculation du sang a été positive seule, 
l’examen direct ainsi que les inoculations de rate et de cerveau 
demeurant négatifs. Peut-être s'agissait-il d'une infection très 
récente, le sang étant encore très pauvre en spirochètes, la rate et 
le cerveau non encore infectés ; dans tous les autres cas l'infec- 
tiosité du sang s’est accompagnée de l'inoculation positive du 
cerveau et de la rate. Enfin, notons au passage la pro[)ortion vrai- 
ment considérable à! Arvicanthis au sang infectieux (64 0/0). 

3 ) Les inoculations de la rate et du cerveau ont eu pour but de 
déterminer l’importance du réservoir de virus, c’est-à-dire la 
proportion d’animaux conservant le spirochète <lans les organes. 
Dès 1891, vSoüDAKïEwiTGH a montré que la rate était le refuge des 
spirochètes ; en njSo Matuis et Ditrïeux ont démontré (jue le spi- 
rochète de Dutton peut persister dans cet organe lOf) et même 
201 jours après l'inoculation infectante. Dans notre expérience, 
sur 5i2 rates inoculées, iSa (25,78 o/o)ont permis il’infccter la 
souris; dans i cas (i Rallus rallas rathis) rinoculatiou de la rate 
a été positive seule — peut-être l’infection était-elle déjà disparue 
du sang mais n’avait pas encore atteint le cerveau — et dans un 
deuxième cas le sang et la rate étaient infectants mais non le 
cerveau ; dans tous les autres cas, nous avons constaté l’infection 
parallèle de la rate et du cerveau. Nous avons vu (ju’uii animal 
sur quatre héberge des spirochètes dans la rate ; les parasites réfu- 
giés dans la rate sont-ils susceptibles de reparaître dans la circu- 
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Jalion? les expériences réalisées par Velu, Balozet et Zottner 
â\ec le spirochète hispano-marocain s’opposent à celle c(Hiu‘[)- 
lion. 

/i) L’infection se conserve longtemps dans le cerveau. Wrrner, 
en SrEiNKK et Sieinfeld en 1925 , Prig(îe et IloTULUMtTND en 

1927-1928 observent la persistance de Spirovhætif chittotù le 
cerveau du rat I)lanc ou de la souris blanche alors que le sang 
n’est plus infectant. Bruynogiïe cl Dubois déterminent en 1927 que 
le cerveau demeure virulent 90 jours après rinoculation infeclante ; 
la môme année, Levaditi et Anderson trouvent le S[)irochète dans 
le cerveau de la souris 89, 54 et 6 1 jours après l’inoculalion et 19, 25 , 
34 et 5i jours après la crise, c’est-à-dire après la disparition du 
sang de spirochète de Dutton. Pour SciiLOssBERfiEu et WiiciiMANN, 
le spirochète persiste dans le cerveau de la souris, du lapin et du rat 
19c jours après rinoculation. Ënfln en 1980, Mathis et Durieux 
retrouvent le spirochète de Dutton dans le cerveau de la souris 
235 jours, soit plus d<‘ sept mois, apiès rinoculation infectante. 
Les inoculations que nous avons pratiquées nous monlrent que, 
sur 5x2 cerveaux, 198, soit 88,67 0/0 contiennent des spirocli'Ues ; 
dans 68 cas le cerveau a été seul infectant, c’est que rinfection 
était déjà disparue du sang et des viscères. Letlcinfecliou si fré- 
<piente du cerveau ne paraît pas bien inquiétante, puisque le sys- 
tème nerveux central apparaît suivant rexpression même de Velu 
« comme un organe de conservation ou môme de persistance paS' 
sive (les spirochètes » et que, d’après Mathis et Durieux, le spiro- 
chèteunefois cantonné dans le cerv<;au « ne joue plus de rôle dans la 
transmission de l’infection ». Une restriction toutefois s’impose : 
Aznar aurait vu le spirochète de la récurrente espagnole reparaître, 
à la suite d’une inoculation de Trijpanosoma ganÜReme ou de 
Trypanosoma brucei, dans le sang die rats guéris depuis (piatre à 
ciiKj mois. De môme Delorme et Anderson ont pu réveiller par 
l’inoculation de Trypanosoma hrmei à la souris blanche une 
infection spirochétienne 4»uéric. Egahunent, Velu, Balozet et 
Zottner ont ohs(îrvé dans le sang d’un cobaye inoculé d’abord 
avc(' une souche de s[>irochète hispano-marocain, puis avec des 
try[)anosonies et spléiieclornisé, la réaiiparilion des spirochètes 
ï54 jours après rinoculation première. Enfin, Werner, Hemlingeu 
et Bailly, Joyeux et Sautet ont montré l’importance de la voie 
digestive pour la transmission de Spirochæta duttoni et l’on sait 
que les rongeurs dévorent volontiers le cadavre de leur voisin ; 
il est vrai <juc seuls les cerveaux des rats récemment infectés 
paraissent avoir provoqué la contagion. Il semble donc que cer- 
taines conditions, qui restent à préciser, soient capables d’entraîner 
le retour des spirochètes dans la circulation et par consé(iuent une 
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inlecliosito nouvelle du san^ pcriplicriquc. Nous jiouvous donc 
adinetlH» qu ui :aî de Dakar sur trois est susce]>ühlc de contaminer 
rornîthoiloie et par ronsé([uent nionimc. 


Kn réalité, tous les roii«eurs de Dakar ne ]>réseiiteut pas un 
égal danger. A notre avis, la <*onlamination doit être attril)ué(‘ 
principalcinenl aux espèces qui non seulement sont frécjueinment 
infectées mais encore approchent le plus riioinme ; deux rongeurs 
en Toccurrence sont à incriminer particulièrement : 

1) Cricetomys gambiarws, très répandu à Dakar, infecté dans la 
proportion considérable de plus de 8o o/o, hôte hahituel des 
jardins et des cours et dont le terrier, riclie en ornithodores, s’ouvre 
fréquemment au voisinage des habitations. 

2) linltus ralfus aleœandrinus^ le plus commun de Ions les ron- 
geurs de la ville, commensal de l’homme, est infecté, lui aussi, de 
façon appréciable (35 0/0). 

Aruicanthis rufinus^ trouvé infecté dans près de 80 0/0'des cas, 
n’a guère été rencontré que dans la zone du port, au môle 8, loin 
des locaux d’habitation; Hattiis noruegiaiis n’est pas très fréquent 
dans la ville ; fiattns raltus rattiis lui non plus n’est pas très 
répandu, ses moeurs particulières (il niche volontiers dans les gre- 
niers) lui permettent d’être moins souvent piqué par les tiques que 
les espèces qui habitent les terriers. 


En déCnitive, l’examen, poursuivi pendant une année, de 5 r 2 ron- 
geurs et insectivores capturés à Dakar nous a montré : 

I® que le sang de 18 , 5 0/0 de ces animaux était infectieux, 

2® que le virus récurrent pouvait être retrouvé chez 0/0 de ces 
petits mammifères. 

Tous ces animaux sont susceptibles d’héberger le spirochète, 
naais certains d’entre eux constituent un réservoir de virus par- 
ticulièrement dangereux pour l’homme, ce sont Cricefomt/s gam^ 
bianus et Hattus rattus aiexandrimis qui, non seulement sont 
fréquemment infectés, mais encore creusent leurs terriers à proxi- 
mité des habitations. Ces terriers donnent asile à Ornithodorua 
erraticiis, agent vecteur de Tinfection récurrentielle à Dakar. 
L’homme sera pour l’ornithodore une proie d’autant j)lus facile 
que sa résidence sera plus proche d’un terrier de rongeur. 

Pour lutter efficacement à Dakar contre la récurrente, il ne 
suffit pas de combattre le rongeur ; il faut supprimer, d’un même* 
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coup, les terriers, les rongeurs et leurs parasites. Cette tàclie su])- 
pose la recherche méticuleuse des terriers, le traitement de ces 
terriers par la chloropicriiie suivi de Tobturatiou immédiate du ou 
des orilices (rentrée, enlin la destruction des terriers ainsi traités. 
Ces mesures, bien entendu, ne doivent pas exclure les mesures plus 
générales de lutte eoiilre Je rat dans ce pays qui, s’il connaît à 
rétat endémi(|ue la fièvre récurrente à tiques et le typhus murin, 
n'en demeure également pas moins sous la menace d'une épidémie 
de peste. 

(Institut Pasteur de VA, O. F.). 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
DE L’INTOXICATION EXPERIMENTALE SUBAIGUE 
ET CHRONIQUE 

PAR LES SUBSTANCES TOXIQUES VERMINEUSES 

Par R. DESCIIIENS et M. POIRIER (*) 

Nous avons montré que riiitoxicalion subaiguë ou chronique du 
cobaye, du rat el du chat par les extraits vermineux d’Ascarides, 
de Tænia, de Douves et par le liquide hydatique en injections intra- 
mu-culaires se tiaduit : i® par des délerminalioiis broncho-pulmo- 
naires congestives, œdémateuses et inflammatoires, avec stase \ei- 
nense, ainsi que par un bronchospasme intennittent, rémittent ou 
peimaiient; par des altérations irritatives ou nécrotiijues du 
foie el des leins; 3® par une hyperleucocytose avec polynucléose 
sans éosinophilie; 4® par un amaigrissement progressif. Les symp- 
tômes et les lésions observés sont comparables à ceux provoqués 
par rintoxication chronique par rhislamine el revêtent le tableau 
clinique des helminthiases chroniques (r) ( 2 ). 

Le cobaye et le jeune chat sont très sensiWes à l’action toxique 
qui détermine chez eux, lorsqu'on emploie des doses suflisanles 
d’extraits vermineux, une maladie aiguë ou subaiguë pouvant 
évoluer vers la mort en 3 à 23 jours, suivant l’extrait utilisé; la 
sensibilité du rat est sensiblement moindre. 

Les examens anatomo-pathologiques toujours concordants mon- 


(*) Séance du 12 mai 1948. 














çr 3 . — Kcin de cobaye : into\ication chronique par IVxIrait Irithloroaci ti«[iie 
à'A. megalocephala. Tuméfaction, trouble et dô^çénéresccnce ««lanuleuse des tubes 
contournés, foyers d’inKltration hémorragique ((i. = aoo diam ) (Service photo- 
micrographiquG de l’Institut Pasteur). 
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g. 4 - — Rein de cobaye : intoxication chronique par l’extrait trichloroacétîqiie 
d’jl. megalocepkala* Dilatation et œdème des glomérulcs (G. = x5o diain.) (Ser- 
vice photomicrographiquo de ITnstîtut Pasteur), 
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treni, comme nous l’avons dit, des lésions surtout pulmonaires, 
rénales et hépatiques, dont Tintensité est en rapport avec l'origine 
spécifique des extraits vermineux et avec la posologie instituée. 
Nous en donnons ici une relation complète. > 


Extraits d’ Ascaris 

• 

7 cobaj'es de 45 o g. à 63 o g. n®'» 88, 89, 90, 92, 94, 96, ont 

reçu par la voie intramusculaire (2 cm'* tous les 2 jours) de 4 à 
i 5 cm*, au total, par kilogramme de poids, d'extrait aqueux ou 
d’extrait trichloracétique dialysé d’ascaris, préparés sui^ant une 
technique dérivée de celle de M. Maciiebœüf et M. Mandoül et 
déjà exposée par nous ( 3 ) ( 4 ). 

Chez tous ces animaux la mort est survenue en 3 à 28 jours. Les 
lésions constatées, d’intensité variable, en fonction des doses reçues, 
ont été les suivantes : 

Appareil respiratoire, — L'examen macroscopique montre des 
poumons œdématiés, turgescents à des degrés divers, Üottant sur 
l'eau. 

L’examen macroscopique met en évidence des bronches contrac- 
tées, desquamées, souvent de l’œdème péribronchique, constamment 
de l’ectasie vasculaire. On note une infiltration, par plaques, on 
dîflusc de la trame pulmonaire, ou une alvéolite séreuse disposée 
en larges placards ; l’alvéolite peut offrir un caractère hémorra- 
gique (fig. I et 2). Il convient de noter que l’infiltrat pulmonaire 
n'est pas éosinophilique. 

Foie. — Macroscopiquement, l’organe est congestionné, le 
microscope révèle de l’ectasie vasculaire, parfois dos infiltrats péri- 
vasculaires, des plages hémorragiques, de la stéatose en foyers 
et de la pyenose des cellules hépatûiues, généralcmciu sans disso- 
ciation (iig. 3 ). 

Reins, — Ils sont habituellement le siège de lésions très impor- 
tantes révélatrices de l’intensité de l’action toxique. 

IjCS reins sont gros et congestifs; ils montrent à l’examen 
microscopique, de l’ectasie vasculaire, de la congestion, de la dila- 
tation ou de Tœdème des gloraérules, de rinfiliralioii interstitielle 
parfois hémorragique ; on peut noter des suffusions sanguines 
(fig. 4 et 5 ). Les tubes contournés sont le siège d’une tuméfaction 
trouble et parfois d’une dégénérescence granuleuse (fig. 6 et 7). 

Le sang indique, en ce qui concerne les éléments figurés, une 
hyperleucocytose générale importante dont le taux, chez le cobaye, 
s'élève en moyenne de 4o 0/0 à 70 0/0; il n'a pas été constaté 
d’éosinophilie. 
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Des alléralitnîs concernant la série rouge s’observent ; le 
col)aye j)» ayant reçu lo cm* d’exirait d’ascaris (dose la plus élevée 
de la série), par kilogramme de poids, a présenté des signes d'ané- 
mie grave (tauA de riiémoglobine fx) o/o, anisocytose, po'ikilocy- 
tose, myélocytes, cellules einhryoïinuires). 


ExTUAIIS OE T.KNIA SA(JINArA 

<j cobayes de ‘>,00 g. à 5 io g. iV*" î 4 , t 5 , 16, lî.i, bï, 7 y>, 53 , 51 ), 
07, ont reçu parla voie întrainiisciilaire cm’ (tous les 2 jours) 3 i à 
84 cm’ par kilogramme de poids, au total d’extrait trichloracélique 
dialysé de 7 \ saginafa, soit de 3 r à 8/| mg*par kilüg*rammc d’ani- 
mal de substance toxique sèche (*). 

Sur les 9 animaux intoxiqués, 2 sont morts le lo'* et le jour 
a[)rés avoir reçu respectivement 3 o cm* (c\ g. o 3 d’extrait) et /|3 cm* 
(0 g. of\[\ d’ex, sec) d'extrait par kilogramme de poids au total ; les 
7 antres ont été sacriliés le iC*' jour après avoir reçu ()(> ciU'* 
(0 g. 066 d*ex. sec) par kilogramme de poids au total. 

Les lésions observées ont été les suivantes chez tous les ani- 
maux : 

Appareil respiratoire. — Macroscopiquement les poumons sont 
congestionnés et légèrement œdématiés par plages. 

Microscopiquement les bronches sont contractées et desqua- 
mées. On note de l’ectasie vasculaire, de Tœdèine pulmonaire et 
une alvéolite séreuse très étendue, souvent disposées par nappes 
laissant des îlots d’alvéolite; il existe une infiltration mais plus 
légère que dans Tintoxication par les extraits d'ascarides. Nous 
n'avons noté ni alvéolite hémorragique ni suffusions sanguines. 

Foie, — Macroscopiquement le foie est congestionné et augmenté 
de volume ; microscopiquement, il présente de l'ectasie veineuse, 
une iufiltration généralement <liscrètc, parfois de l’cedème des 
espaces portes et une réaction endothéliale. 

Reins. — Les reins, macroscopiquement, sont gros et congestifs ; 
microscopiquement, ils manifestent de la dilatation des glomérules 
et des lésions irritatives des tubes contournés. Dans quel(|ues cas 
on observe des lésions nécrotiques de l'épithélium des tubes urini- 
fères. 

Le sang. — Du point de vue hématologique, on note une hyper- 
leucocytose portant sur les polynucléaires neutrophiles dont le 
chiffre s'élève en moyenne de 4i à, 0/0, augmentation moins 


(‘) I cm* d’extrait trichloracëtîque correspond à i mg. de subtance active 
sèche. 
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élevée que celle qui est cureîfisirée dans rintoxication par les 
extraits (rascaris. Le taux des éosinophiles n’est pas modifié eu 
général, cependant, chez le cobaye n° i 5 , il est passé de 2 à 1 1 0/0 ; 
raiiéinie avec anisocytose, poïkilocytose et présence de cellules de 
Turck a été notée chez le ct)l)ayc n® 5 ( 5 . 

Dans renseinble, les lésions décrites, quoique bien caractérisées, 
sont atténuées par rapport à celles relevées dans rintoxication expé- 
rimentale par l’extrait d ascaris; les altérations sont congestives, 
irritatives, parfois infiltrantes, exceptionnellement dégénératives. 
L’hyperleucocytose est aussi moins marquée. 


Liouide nVDATiyUE 

9 cobayes n®" 63 , 04 , 65 , 68, 6y, 70, 71, 72 et 78 ont rei;u pen- 
dant 7 à 24 jours, par la voie intramusculaire (2 cm** tous les 
2 jours) 32 cm* à 55 cm** par kilogramme de poids au total de 
liquide hydatique ou d’extrait trichloracétique de li(|uide hydatique. 
Parmi les 9 animaux intoxûjués, 3 sont morts spontanément entre 
le 7^ et le 9® jour; les autres ont été sacrifiés le 24*^ jour. 

L’examen anatomo-pathologique montre les altérations suivantes : 

Appareil respiratoire, — Macroscopiquement, les poumons sont 
congestionnés et sont le siège d'œdôme zonaire. Microscopiquement, 
les bronches sont contractées et desquamées, il existe une alvéo- 
lite séro-hémorragique généralement très marquée, de l’ectasie 
vasculaire et une infiltration diffuse ; ce sont, en bref, des manifes- 
tations d’œdème pulmonaire. 

Foie. — (Jros et congestif, il offre de la stase veineuse, une réac- 
tion endothéliale et une légère stéatose. On peut noter des noyaux 
pyenotiques, 

lieins. — Gros et congestionnés macroscopiquement, les reins 
indiquent, microscopiquement, de la dilatation glomérulaire et, dans 
certains cas, de la nécrose des glomérules. Les tubes contournés 
sont le siège de lésions dégénératives et, dans certains cas, de 
tuméfaction trouble. 

San(j. — Le sang révèle une polynucléose s’élevant en moyenne 
de 43 0/0 à 80 0/0, sans éosinophilie.- Le taux de l’hémoglobine 
s’abaisse à 5 o 0/0. L’anisocytose et la poïkilocytose ont été notées. 
La rate offre un aspect hémorragique. 

Les lésions, en général, sont plus marquées que celles notées 
dans l’intoxication par l’extrait de saginaia et moins intenses que 
celles relevées dans l’intoxication par l’extrait d’ascaris; elles vont 
au delà de la simple irritation et ont un caractère dégénératif, avec 
tendance hémorragique. 
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Témoins 

:> s(‘ri(“s (le (('moins ont é(É instituées ; l’une conecrnail une série 
de 5 ('(dwves (jui r('(,'ureiit, tous l(‘s •> jours, |icn(liui( i F» jours 2 ein"* 
d’e\ trait lrichi()riieé(i(|ue de sérum de cheval ; l’autn' de o eobayes 
qui re(;ureat tous l('s 2 jours, pendant 10 jouis, 2 cm’ d’exlrail 
Iriehloracétique d(' foie de porc. Ces animaux maintinrent leur état 
général ou engraissèrent et ne présentèrent jias de lésions macrosco- 
piques ou microscüpi(jues. 

Une autre série de 4 cobayes normaux a été sacrifuîc au gaz 
d’éclairage, l/cxameu du poumon, du loi(' et des reins de ces ani- 
maux a permis de relever, dans deux cas, une légère contraction 
des jietiles bronches des exsudatus leucocytaires bronchiipies, des 
amas lymphoïdes disséminés et parfois une iuliltratiou dilfuse légère 
delà trame ateedes ganglions hypertrophiés; le foie et les reins 
étaient normaux. Les constatations [mlmonaires faites dans ces cas 
sont révélatrices de la sensibilité bruneho-pulmonaiie du cobaye et 
de la fréquence, chez le cobaye dit normal, d’alt(''rations pidmonaires 
disséminées. Ces faits doivent intervenir dans l’interprétation des 
résultats et il ne faut retenir comme valables que les lésions fran- 
ches et systématisées, ainsi que nous l’avons fait. 

Conclusions. — Les lésions anatomo-pathologiques que nous 
avons relevées dans l’intoxication vermineuse expérimentale du 
cobaye, du chat et du rat, par l’extrait d’. 4 scam meijalocepluila, 
par l’extrait de Tænia saginnta et par le liquide hydatique, ont un 
caractère homogène eu ce qui concerne leur localisation et les alté*- 
rations ({u’cllcs provoqmuit. L’apiiareil respiratoire, le foie et les 
reins sont constamment touchés à des degrés et 4 <l(‘s staih's divers, 
suivant la substance toxique vermineuse utilisée et la posologie 
retenue. L’extrait de t.euia provoque des manifestations surtout 
congestives, irritatives et œdémateuses, et rari'ment des h'‘sions 
dégénératives. Le liquide hydatique plus toxi([ue détermine des 
accidents inflammatoires assez souvent dégénératifs et nécro(i(fuos 
et des hémorragies. L’extrait d’-l. megalm'ephala, particulière- 
ment (oxi(jue, suscite des accidents à la fois inflammatoires, dégé- 
nératifs et hémorragiques. 

Si l’anémie u’esl pas constante dans ces intoxications, elle est 
cependant parfois relevée. L’hyperleucocytose est, au contraire, 
constante, généralement sans éosinophilie. 

Les lésions observées montrent une grande analogie avec celh's 
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que nous avons notées dans Tintoxication expérimentale subaigue 
du cobaye par Thist amine (5). 

Institut Pasteur, 

Groupe des Services de Parasitologie, 
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Discussion. 

R. Montël. — Les images anatomo-pathologiques présentées 
par MM. Deschiens et Poiiuer évoquent des lésions allergiques 
ou auaphylacli([ues, il serait intéressant de savoir si les cobayes 
en expérience ont présenté des lésions cutanées. Eu 1916 [BulL 
de la Soc, méd, chir, de rindochine) j^ai attiré ratlenlion sur 
une complication relativement fréquente de rascaridiose en Indo- 
chine : Vérythèine noueux, dont les lésions histo-pathologiques 
(capillarités) rappellent aussi les troubles tissulaires^ observés dans 
Panaphylaxic et Tallergie. 

Un enfant Aimamile ûgé de 2 ans 1/2 me fut amené pour des 
lésions d’érythème noueux généralisé, véritable dermatite contusi- 
forine. Les lésions étaient ecchymotiques à un tel point que la 
famille soupçonnait la nourrice d’avoir maltraité son nourrisson et 
me le montrait dans le but crobtenir un certilicat médic >-légal pour 
cou])s et blessures. Un traitement anthelmintiqiie amena rcvpul- 
sion de t 57 vers et la disparition de tous les troubles cutanés et 
généraux. 

Chez un enfant Annamite de i4 mois présentant aussi de l’éry- 
thème noueux un traitement approprié amena l’expulsion de 
55 ascaris et la disparition de la dermatose et des troubles géné- 
raux. 

Ultérieurement j'ai eu plusieurs fois l’occasion de constater en 
Cochinchinc et eu France la coexistence de l’ascaridiose et de l’éry- 
thème noueux. 
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Un dciiniil()lo»isle iuoxîcain m'a affirmé que, dans sou pays, 
rérylliéme noueux était soin eut lié à J’ascaridiosc, 

Ces friits sont iiitérossanîs. lin Kraiice, en elfel, les j)édiaslres sont 
il peu [>iés unanimes a eonsidérer l’érj tliéiuc noueux cuinme une 
inanilVslatJon de la primo infection Inbcrculeuse au même litre 
([uela conjonctivite [)lil\ cfénulairc. Les dennaloloi^istes au conlniirc 
considèrent l’éryllième noueux comme un syndrome commun à 
plusieurs maladies et inroxicalion (éij thème noueux des sulfalliia- 
zuls). 

Je me permets de demandera MM. Disijurns et Pouulr de vou- 
loir bien porter leur attention sur les lésions cutanées des cobayes 
soumis à rintoxication vermineuse asrarnlienne expérimentale. Si 
quelque lésion analogue a l’éryllième noueux était constatée le fait 
aurait un indiscutable intérêt au point de vue patliolot»ie j»énérale. 

En ce <iui concerne la mise en évidence d'histamine dans les 
extraits vermineux, le test de Llwis ou triade de Lewis pourrait 
peut-être donner des renseignements. 


Le Gérant : G. MASSON 
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ORDRE DU JOUR DE LA SÉANCE (*) 


SÉANCE DU g MARS igig 
Présidence de M. A. SicÉ 

Brygoo (E.). Essais de traitement de la ûlariose par le 3.799 
H. P. — Ceccaldi (J.) et Arnoült (H.). Emploi de la pentamidine 
par voie intraveineuse en trypanosomiase humaine dans les cas de 
rechutes sanguines. — (Iaud (J.), B^rdon (H.) et Lafond (P.). 
Expérience de lutte antimouclies au Maroc. — TIenry (,X.). Héino- 
zoïne artificielle. IJémomélanine et paludoflocnlation. — IIols- 
rfciN (M.). Notes sur la biologie A' Aedes wgypti en Basse Côte 
d’Ivoirc. — Lalouel (J.). La trypanosomiase dans le bas Ouhangui 
de 1907 à 19/18. — Launoy (L.). Précisions sur la virulence actuelle 
de T. (/atnbiense (souche Youndé), poui le rat blanc. — Lind- 
BERG (K.). Les crustacés copépodes comme ennemis naturels de 

(’) Les mesures de contingentement du papier de presse et l'importance 
des travaux que nous recevons nous mettent dans Tobligation de différer 
ITmpression de certaines comninniciitions et de certains mémoires. Ces 
communications ou ces mémoires seront publiés dans les numéros à venir 
des Bulletins dans Vordre où ils auront été reçus. Afin d’assurer une prise 
de date aux travaux ainsi reportés, ceux-ci sont mentionnés dans cette 
rubrique relative à Tordre du jour des séances. 

Bull, Soc. Path, Ex, y nos 3.4, 
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larves d’Auopheles. — Pick (F.). A propos du cycle évolutif de Plas- 
modium gaHinaceum Brumpt ipBf), — Rafyi (A.) et Maghami (G.). 
Recherchos sur riufection expérimentale des rongeurs par S. microti 
Rafyi r94fi. — Tisseüil (J.). Lèpre et ûlariosc cutanée. 


SÉANCE DU i3 AVRIL igig 

PftKSIDENCE DE M. A. SiCÉ 

Brounst (G.). Présence de Plasmodium ovale à Beyrouth. — 
Canet (J.). Nivaquiue et Paludrine ; posologie curative optima. — 
Delanoë (Mme E.j. Le Darmous. — Ceccaldi (J.), Pellissiër (A.) 
et Arnoult (H.). Résultats éloignés du traitement de la maladie du 
sommeil k la période lymphatico-sanguine par la pentamidine 
injectée par voie intraveineuse. — Harant (H.) et Midrouil- 
LET (Mme). Sur un nouveau cas de cœnurose humaine. — Lau- 
NOY (L.). Nouveaux documents sur la prophylaxie chimique, obtenus 
par voie orale, chez le rat, contre l’infection à Trypanosoma gam- 
biense (souche Yaoundé). — Schneider (J.) et Mechali (D.j. — 
Traitement curatif du paludisme à PI. malariæ par le chlorigiiane 
(chlorhydrate N-i-chlorophényl-N-5-isopropyl biguanidc) (Palu- 
drine). 


ADDENDUM 


Séance du la Janvier ig/jg, ajouter aux communications : 
Schneider (J.). — Exploration fonctionnelle hépatique dans le 
paludisme. 


NÉCROLOGIE 


L. Van HOOF 
(1890-1948) 

M. A. SiGÉ. — Le 6 décembre dernier succombait à Anvers le 
professeur L. M. J. J. Van Hoop, membre correspondanrétran^er 
de notre Société. L’œuvre scientifique de notre collègue englobe 
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un grand nombre de maladies endémiques et épidémiques obser- 
vées par lui, aussi par ses collaborateurs, au Congo Belge où il 
débutait en igiO, mélé aux opérations militaires de TEst-africain, 
L’un de ses premiers mémoires, paru d’ailleurs dans le Bulletin 
de notre Société en 1917, expose les manifestatious de la fièvre 
récurrente parmi les troupes belges en campagne ; il devait être 
suivi eu 1922 d’un travail complémentaire sur cette même infec- 
tion. 

La trypanosomiase humaine et animale fut Tun des principaux 
sujets de ses observations et de ses recherches : rôle du porc indi- 
gène comme réservoir de T. gambiense^ transmission cyclique de 
races résistantes de T, gambiense par GL palpolis, irrégularité de 
la transmission de ce trypanosome par Gl. palpalis, observations 
d’infections naturelles causées par T, brucei dans une région 
infestée de Gl. palpalis alors que GL morsitnns en était absente, 
recherches sur les trypanosomes pathogènes du bétail de Léopold- 
ville. Ces données importantes de Tépidémiologic de Tinfection 
n’ont cessé d<‘ l’occuper. 

Non moins perspicaces et fructueux sont les travaux qu’il a 
consacrés à la théra|)eutique de la trypanosomiase humaine et ani- 
male*: essais de traitement i l’aide du Silbersalvarsan et du sulfar- 
sénol, du tartrobisinuihate de potassium et de sodium, de la try- 
paisamide, des composés anlimoniaux 1)07, Dng, Dni2, Dni8, nu 
Bayer 205 éprouvé dans toute une suite d expérimentations théra- 
peutiques d’une part, préventives d’autre part. L’eflicacité de la 
pentamidine fut étudiée par lui dans le traitement puis dans la 
prévention de la trypanosomiase humaine : avec ses collaborateurs 
C. llïSNRAiiD et E, Peei., il montrait que des volontaires ayant reçu 
une seule dose de o, 002-0, oo 3 mg. de pentamidine par kilogramme 
<le poids vif, résistaient pendant 10-12 mois à des piqûres répé- 
tées de glossincs infectantes. 

D’importants mémoires sur l’épidémiologie de la maladie du 
sommeil dans <les provinces du Congo belge ont été apportés par 
lui a la < îonmiission leclinique internationale de la Société des 
Nations dont il avait ôté run «les membres ù lîntebbe. 

Si la Iryfianosoiniase captiva son attention, elle tut souvent 
éclipsiV par d’aulres recherches portant sur le pian, la dysenterie 
bacillaire, l’amibiase, la tuberculose, Talaslrim, l’actinomycose, le 
j^aludisme, son dernier travail en collaboration avec E. Plel est 
consacré à des recherches sur le paludisme congénital à la mater- 
nité indigt^ne de Léopoldville ; l’étendue de s«‘s connaissances, 
comme la diversité de ses activités, resboïtent de renscznble de tels 
travaux. 

Le docteur Van IIoof a exercé au Congo belge toutes les fonc- 
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lions qui incomber au C 4 orps médical, y compris celles de 

Médecin en ( ’lei-Directeur du Service de THygiène. Survint la 
guerre, il se donna pleinement à Torganisation et au fonctionne* 
ment des Services médicaux du Corps expéditionnaire Belge, se 
rendant sur place en Nigeria, au Kenya, au Moyen-Orient pour 
travailler sans cesse à ramélioraiioii des possibilités de traitement, 
d’évacuation, de secours aux malades et blessés des efléctifs belges 
engagés. Qu’il me soit permis de rendre à sa mémoire un hom- 
mage personnel de gratitude pour l’amicale et confiante collabora- 
tion qu’il sut procurer avec cordialité au Service de Santé des 
Forces Françaises libres. 

De retour en Belgique, il se vit confier la chaire de protozoologie 
et de pathologie à l’Institut de Médecine tropicale Prince Léopold 
à Anvers. Il est mort à son poste. 

En votre nom, mes chers Collègues, j’adresse à Mme Van IIoof, 
à sa famille, au Directeur de l’Institut de Médecine tropicale Prince 
Léopold l’expression de nos regrets et de notre affliction. 


A PROPOS DU PROCÈS-VERBAL 


(Séance du 12 mai 1948) 

R. Chaussinand. — M. J. Tisseüil a publié dans le Bulletin de 
la Société de Pathologie Exotique^ t. XLI, 1948, p. C49, deux cas 
d’inoculation positive de la lèpre humaine au rat d'élevage obtenus 
au service de la lèpre de Tlnstitut Pasteur à Paris. 

Nous voudrions préciser à ce sujet que la première expérience 
de M. Tisseüil ( r93I-I93‘^) n’a été publiée par l’auteur que posté- 
rieurement à la mort du regretté Professeur Mauciioux survenue 
eu 1943. L’expérience faite de 1943 à 1947 a été faite en dehors 
du contrùle du Service de la Lèpre et n’engage que M. Tisseüil. 

Service de la Lèpre^ Institut Pasteur de Paris, 
(Séance du 7 juillet 1948) 

CONSIDÉRATIONS RELATIVES A L AMIBIASE 

M.G. Mathis. — A la séance du 7 juillet dernier, à propos d’une 
communication de MM. Schneider et Montbzin, sur l’amibiase expé- 
rimentale, j’ai été amené à faire quelques remarques. Prenant 
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après moi la parole, mon collègue et ami Montel m’a fait des 
objections qui, au premier abord, paraissent très sérieuses. En rai- 
son de Tautorité qui s’attache à son nom en pathologie exotique, je 
lui dois une réponse. 

Je m’eflbreerai d’être bref d’autant plus qu’au cours de ma 
carrière, j’ai eu l’occasion à plusieurs reprises, d’exposer mon 
point de vue. En 1916, avec la collaboration de Louis Mercier, 
j’ai publié une revue sur V Amibe de la dysenterie dans le Bulle^ 
tin de PInstilut Pasteur dirigé par mon maître F. Mesnil. Plus 
tard j’ai été chargé d’écrire l’article sur V Amibiase dans le Traité 
de pathologie exotique de Grall et Clarag (1920) et dans le Traité 
de médecine de Gilbert et Carnot (1926). En 1918, P- Ravaüt 
dans un livre sur V Amibiase écrit : « Au laboratoire, il faut savoir 
« rechercher les amibes et surtout les kystes amibiens, sur lesquels 
« avant la guerre, nous ne possédions aucune notion précise ; 
« seules les recherches de Matius publiées en igiS à la Société 
« médico-chirurg icale de P Indochine donnaient sur ce sujet des 
« notions jirécises, mais elles étaient méconnues en France et nous 
« ne saurions trop remercier le professeur Mesnil, de l’Institut 
« Pasteur, de nous avoir révélé l’existence <le ces mémoires capi- 

taux ». 

Ceci dît, venons-en aux critiques de Montel ; il redoute que 
l’aniibiase devienne un grand danger en France. Je rappelle qu’en 
1918 à la Société de biologie s’élait ouvert un débat sur le péril 
que faisaient courir les amibiens des Armées. Déjà à cette époque, 
je n’ai pas hésité à affirmer que ces craintes étaient vaines. Les 
faits m’ont donné raison, le nombre des dysentériques a augmente 
mais en faible proportion. Montel nous dit que les autorités 
médicales américaines sont très inquiètes sur l’extension de la 
maladie et il ajoute qu’en iqSS, il avait été observé à Chicago une 
véritable épidémie de dysenterie amibienne. Je ferai d’abord remar- 
quer que ce terme d’épidémie ne peut s’appliquer à l’amibiase qui 
se propage d’individu à individu par les mains souillées avec des 
kystes amibiens. Dans celte maladie, il n’y a pas éclosion simultanée 
de nombreux cas, comme cela se passe dans le choléra et la fièvre 
typhoïde. Mais il est possible qu’il y ait aux Etats-lhiis une 
recrudescence de dysenterie amibienne et certainement, pour un 
lemps limité. Il y a dans ce vaste pays des zones froides, tempérées 
et chaudes où la flore intestinale ne doit pas être partout identique. 
Je ne possède pas les travaux parus aux Etats-Unis et il faudrait 
les lire de près. En France paraissent de temps à autre des commu- 
nications sur l’amibiase qui sont sobres de détail sur les kystes 
amibiens. J’ai été appelé un jour dans un grand service d un hôpital 
parisien pour vérifier une préparation où l’on croyait voir des 
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amibes (lysentenques, il ne s’agissait que de leucocytes. En France 
Tamibiase ne paiaît pas très répandue et notre Secrétaire général 
DKscfULNset son collaborateur Lamy ont toutes les peines du monde 
pour avoir des porteurs d’amibe dysentérique. 

JVn arrive au tra^ailcle Vedder que Montel considère comme 
propliétique. Dès iqrS, notre collègue (Jauducheau afait la critifjue 
(les expériences, mais même en admettant qu’elles aient été correc- 
tement conduites, il me paraît liasardeux de conclure que le compor- 
tement des amibes de culture est le même que celui de l’amibe 
parasite. En ce qui concerne Léonard Rogers, j’estime qu’il a eu 
une intuition géniale quand il d/^cida de substituer le chlorhydrate 
d’émétine à rabominable Ipéca à la brésilienne. 

Enfin j’ai émis un doute sur la possibilité de découvrir un agent 
amœbicide. Je me demande à quelle dose il faudrait administrer 
lemédicaraent pour qu’il arrive dans l’intestin en dilution suffisante 
pour tuer les amibes saprozoïtes rampant à la surface de Tinteslin 
et surtout les kystes. Les médecins qui ont obtenu de grands succès 
thérapeutiques dans la dysenterie amibienne, reconnaissent qu’après 
la cure, les amibes tétragènes et les kystes subsistent. 

Un nouveau médicament, la conessine, vient de faire son appa- 
rition, on fonde sur lui de grands espoirs. Notre collègue Lavier 
lui a consacré un travail d’ensemble bien documenté qu’il nous a 
communiqué à la séance du 7 juillet dernier. Ce médicament paraît 
plus maniable que le chlorhydrate d’émétine mais son action à dose 
thérapeutique sur les kystes amibiens me paraît bien probléma- 
tique. 

Je m’excuse d’avoir été un peu long, mais je n'ai pas cependant 
la naïveté de croire que j’ai rallié à mes idées mon contradicteur 
Montel. H est bien qu’il en soit ainsi. Quel serait l’intérêt de nos 
réunions si des points de vue différents ne pouvaient s’affronter? 

M. L. R. Montel. — Je répondrai à notre collègue Matius (jue 
je n’ai jamais dit, ni écrit cpie l’extension de l’amibiase aux pays 
tempérés est un « grand danger » pour la h’rance, l’Europe 
et l’Amérique du Nord; j’ai déclaré simplement que celte progres- 
sion était inquiétante et méritait attention. 

Il est facile de constater, dans les hôpitaux parisiens et dans ceux 
de province, que les cas d’amibiase tropicale et même autochtone 
deviennent de plus en plus fréquents. Dans les centres de réforme 
de l’armée U en est de même et plusieurs cas ont été constatés sur 
des prisonniers rapatriés d’Allemagne qui n’avaient pas fait de 
séjour sous les tropiques. En Angleterre la proportion des porteurs 
d’amibes est estimée à 1 0 0/0, en Amérique à 1 5 0/0 de la population. 
C’est une situation de fait qui justifie une certaine appréhension. 
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J'ai peut-être eu tort sensu stricto d’employer le terme épidémie 
d’amibiase en ce qui concerne l’explosion des cas de dysenterie 
amibienne à Chicago en igSS ? J'ai trouve l’expression dans les 
travaux américains ; mais n'a-t-on pas parlé d’épidémie de palu- 
disme (Geylun)? cola veut simplement dire grande multiplication 
des cas. 

Si comme le constate Mathis « les amibiasiques rentrant en 
Europe finissent par guérir du fait de la substitution des bactéries 
des i)ays chauds par celles des pays tempérés » il n'en est malheu- 
reusement pas toujours ainsi. De nombreux malades traînent des 
amibiases chroniques souvent non diagnostiquées et ne sont pas à 
l'abri des récidives aiguës et de graves complications : abcès du 
foie, amccbome, perforations intestinales, etc. 

Soutenir (\\i Entamœha histolytica est un parasite inoffensif de 
l'intestin et ne devient redoutable que s'il se nourrit d'hématies 
équivaut à affirmer que, chez les porteurs de bacilles, le bacille 
typhi(iue, le bacille choléri(iiie ou le bacille dysentérique, ne sont 
pas pathogènes puisqu’ils ne donnent pas lieu aux symptômes habi- 
tuels de ces maladies. 

Je ne veux rien enlever an grand mérite de RoGGEas en ce qui 
concerne l’emploi de l’émétine dans ramibiase mais j’affirme de 
nouveau que si les travaux de Vedder n'avaient pas éveillé chez 
lui un raisonnement inductif l’intuition géniale dont parle Matijis 
ne se serait pas produite dans son esprit et l'émétine serait restée 
ce qu'elle était depuis sa découverte par Pelletier et Magendie, il 
y a un siècle, une curiosité chimique. 

Il me semble aussi (jue c'est un peu jouer sur les mois que de 
dire qu’il n’existe pas de médicament amæbicide au moment où les 
travaux de IIeargheaves, Bltss, Shrapnel et Sandground sur 
l’action de l’émétine per os attirent de nouveau l’attention sur ce 
mode d’introduction du médicament préconisé déjà par Dobell en 
1917. Si le slovarsül, l’oxyquinoléine, la conessine ne sont pas 
directement ou indirectement amæbicides, que sont-ils ? 

M. R. Descihens. — Je désire faire quelques observations sur la 
note à propos du procès-verbal de la séance du 7 juillet 1948, pré- 
sentée par M. C. Matiïis. 

Il nous paraît démontré expérimentalement (Descihens, iqSS) et 
sur le plan thérapeutique (Heargravbs, Blanc et Siguier, 1946) que 
la flore bactérienne associée à l’amibe dysentérique est un facteur 
du pouvoir pathogène d'une souche d'amibes dysentériques ; l'hy- 
pothèse de l'existence dans les climats tempérés d'une flore bacté- 
rienne intestinale, peu favorable au développement de l'amibiase peut 
être soutenue. Cependant, à notre avis, le mécanisme pathogénique 
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de la flore associée consiste dans une action irritative et inflamma- 
toire sur l’intesfin, créant ultérieurement une colite qui favorise la 
çrefte de Tamibe. Celle colile fa\orîsante peut d’ailleurs être provo- 
quée par des irritations croriçine alimentaire, toxique ou fonction- 
nelle. Il est, comme le dit notre collè;»ue, C. Mathis, relativemenl 
difficile à Paris de renconlrcr des porteurs d'amibes dysentériques 
vé4^étati\es et nous ii’cn voyons que 20 à 3o par an au laboratoire. 
Ceci est, pour partie, eu rapport avec une attilud<‘ de pratique 
médicale — que Ton peut qualifier de bonne en fonction du 
malade — et qui consiste à traiter par les médications anti-ami- 
biennes (émétine, conessine, dérivés de l’acide oxyamino-phénylar- 
sinique, et de la quinoléïne) les sujets cliniquement amibiens. 

Nous pensons que les amibiens provenant des T. O. E.,qui sont 
certaiuement nombreux, sont capables de créer de petits foyers 
d’amibiase qui se limitent spontanément, comme cela a été observé 
pendant et après la jj;*ueiTe de 1914-^918, du fait des coinlitions 
épidémiologiques défavorables à Textension de la maladie en pays 
tempéré. 

L’épidémie, sensu lato, d'amibiase observée en igSS à (Uhicago, et 
à laquelle M. R. Montel a fait allusion, a eu pour origine le per-* 
sonnet de deux restaurants qui furent repérés par une enquête 
épidémiologique. L'extension de l’épidémie a été en rapport avec le 
nombre important des clients de ces restaurants qui atteignit 
160.000 pendant rex|)osilion. — C’est bien là une échelle améri- 
caine — . 1.409 individus furent atteints entre le juin igSS et le 
3o juin 1934 dans plus de 4oo localités appartenant à états; 
parmi ces 1.409 sujets, 932 avaient contracté leur amibiase à 
Chicago, les autres se déclarèrent en dehors de celte ville, après 
contact avec des malades de retour de Chicago; ces petits foyers 
finirent par s’étendre sur place. 

Le danger de tels foyers, en régions tempérées, existe réellement 
lorsqu’il s’agit de sujets malpropres manipulant des denrées alimen- 
taires et des boissons. Cependant, dans le cadre de la vie civilisée 
et d'une hygiène générale et alimentaire moyennes, ils ne connais- 
sent jamais dans nos latitudes, le caractère grave et endémique de 
l'amibiase dans les zones chaudes, humides et surpeuplées, comme 
rindochine, ou les villes indigènes des basses vallées africaines, 
comme Fez et Marrakech, au Maroc, par exemple. 
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COMMUNICATIONS 


ETUDE DE LA FLORE MICROBIENNE DU 
« NOMA DE MADAGASCAR » 

Par R. FAVAREL et J. BOULNOJS,*) 

Nous avons procédé à Tétude bactériologique du « Noma de 
Madagascar » dans 12 cas provenant de l'Hôpital des Enfants de 
Tananarivc. Nous ne reviendrons pas sur la description des lésions 
de celte stomatite ulcéro-nécrosante (i). Suivant le degré d'évolu- 
tion des lésions, les 12 cas que nous avons étudiés se répartissent 
en : 2 cas au dél)ut, T) cas avancés, 5 cas très avancés. Ils concer- 
nent des enfants malgaches de i à ü ans et se sont tous terminés 
par guérison au moyen des antibiotiques (pénicilline, tyrothri- 
cinc). 

Kxamen direct. — L'examen des frottis après colorations 
diverses donne peu d’indications. Dans les cas au début comme 
dans les cas avancés on note une purée de germes variés : cocci et 
bacilles de toutes tailles, Gram positifs et Gram négatifs, associa- 
tion fuso-spirillaire de Vincent en quantité plus ou moins impor- 
tante, quelques débris cellulaires. On peut dire toutefois que la 
flore Gram + prédomine largement et que l’abondance de l’associa- 
tion fuso-spirillaire est variable. 

Etude des germes isoles 

A) Cmcs pris au débat. — Les 2 cas pris au début concernent 
dos ulcérations de la muqueuse jugale, ulcération unique dans un 
cas et, dans rautre, érosion superficielle de la muqueuse développée 
au contact de lésions gingivales pié-existantes. Nous avons isolé 
dans les deux cas un Streptocoque et un germe appartenant au 
g^mre Bacillus. Absence d’anaérobies stricts, le streptocoque culti- 
vant seul en gélose profonde. Absence de fuso-spirilles. 

B) Cas avancés et très avancés, — La flore microbienne de tels 
cas a été étudiée à partir des foyers alvéolaires. Elle est plus riche 
que dans les cas au début et nous a montré constamment la pré- 
sence de l'association fuso-spirillaire. Nous avons isolé en outre : 


(*) Séance du 8 décembre igAB* 
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Aérobies sdicts ou facultatifs : 

des germes cia genre Streptococcus dans lo cas sur lo 

— — Staphylococcm — i — — 

— — Sardiia — 2 — — 

— — BaciUns — 3 — — 

— — ConjnehacUh'uirn — 3 — — 

— — Escherichia — 2 — — 

— — Proteus — 2 — — 

Anaérobies stricts : 

un streptocoque anaérobie dans 2 — — 

des germes du genre Veitlonella — 6 — — 

— — Ristella — 2 — — 

Spirochela Vincenli présent dans tous les cas, a été cultivé en 
milieu de Tarozzï dans 2 cas où il était accompagné d’un strepto- 
coque et d’une Veillonello. 

Tous ces germes coexistaient dans les divers cas sans présenter 
d'associations constantes. Le cas le plus simple a été le G'' de notre 
étude et a donné un streptocoque anaérobie facultatif et une Veil- 
lonella, 

Streptocor/ues. — Les streptocoques isolés appartiennent Ums 
au groupe A de Langefield et à l’espèce Streptocorcas pyoyènes. 
Les divers échantillons ont une morphologie variable quant à la 
dimension des cocci et à la longueur des chaînettes. Ils présentent 
les mêmes caractères culturaux en bouillon (milieu clair, grumeaux 
dépôt) et sur gélose inclinée (petites colonies arrondies grises) avec 
toutefois de légères différences tenant à un caractère rugueux plus 
ou moins accentué. Ces dillérences sont bien visibles en tube de 
Hall (trouble variable en anaérobiose) et en gélose profonde 
(colonies biconvexes ou plurilobées). 

Les propriétés biochimiques de tous ces germes sont assez sembla- 
bles : ils attaquent lactose, multose et saccharose, n’ont aucune 
action sur la mannitc. I..a sorbitc et la glycérine sont attaquées 
faiblement par quelques-uns d’entr’euv. 

Ces streptocoques sont hémolytiques (technique de Brown). Ils 
produisent une hémolysine solulde en bouillon-sérum; ils ne sont 
pas lysés par la bile ; ils coagulent rapidement le lait et ne rédui- 
sent pas le bleu de méthylène (lait bleu). 

Staphylocoque et sarcines. — Staphyloccus aurens a été isolé 
une seule fois ; le fait vaut d’être noté, une étude de A. R. Prévôt (2) 
sur les infections buccales en France ayant montré que le staphy- 
locoque était le germe aérobie le plus fréquemment rencontré. Les 
2 sarcines isolées n’offrent rien de particulier. 



SÉANCES DES g MARS ET i3 A VRIL ig^Q 


87 


Il en est de même des 3 Corynebactérics qui ont la propriété 
commune de cultiver faiblement sur les milieux ordinaires. 

Bacilliis. — 3 germes appartenant au genre Dacilliis dont ils onl 
les caractéristifjues (gro') bacilles mobiles, sporulés, Oram +) mais 
dilférant entr’eux par oerlains caiactôres culturaux ou biochimi- 
ques ont été isolés. Un seuld’enfr’eux a montré un pouvoir protéo- 
lyti |ue mor(]ué. 

Bsrhericltia et protens, — Les 2 Escherichia isolées sont des 
E, Coli. Les 2 Proteiis vnlgaris sont foitement protéolytiques. 

Anaérobies. — Les 6 germes du genre VeUlonella appartiennent 
à l’espèce VeUlonella parmtaPvksoX, 1933. L’élude des 2 anaéro- 
bies du genre Histella^ non pathogènes, n’a pas été poussée. 


Pouvoir pathogène 

Aucun de ces germes (aérobies et anaérobies) soit en culture 
pure soit en association enir’eux n’a présenté de pouvoir pathogène 
vis-à-vis des animaux de laboratoire (souris et cobaye), à l’excep- 
tion d’une association streptocoque-veillonella (cas 4 > avancé) 
qui, en injection intramusculaire à 2 cobayes, a jirovoqué un abcès 
avec tuméfaction, crépitation neigeuse, fistulisation et guérison, 
Sp. Vincenti associé à Etr. pyogènes et VeilL parvala (émulsion 
d’une culture en milieu de Tarozzi) n’a manifesté aucun pouvoir 
pathogène (souris et cobaye). 

Il en a été de même, en ce qui concerne tous ces germes, au 
cours de notre expérimentation sur des animaux pluricarencés au 
préalable par un régime approprié. 

Evolution de la flore microbienne 

Nous avons suivi quelques cas par des prélèvements successifs au 
cours et en fin du traitement par la pénicilline. Nos constatations 
peuvent se résumer ainsi : 

Alors que les frottis des prélèvements eflèctués avant traitement 
montrent une purée de germes et de nombreux débris cellulaires, 
ceux qui suiveni les premières injections de pénicilline dénotent 
une absence à peu près totale d’éléments microbiens. Les spirilles 
ont complètement disparu. La flore Gram -f- se réduit à quelques 
streptocoques et Bacillus qui d’ailleurs, ensemencés, ne cultivent 
pas. Les macrophages, inexistants avant le traitement, sont nom- 
breux et actifs. Dans un cas un ensemencement en aérobiose et 
anaérobiose a permis la seule culture d' Escherichia Coli. 
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Interprétation 

Ainsi donc, l’étude baclériologiquc des lésions du « Noma d(‘ 
Madagascar » met en évidence une flore uniquement conslituéc par 
des germes saprophytes, hôles banaux du tube digestif de Tflomme. 
Une étude parallèle de la flore buccale de Tenfant sain nous a 
montré les mêmes microorganismes, à l’abondance près en parti- 
culier en ce qui concerne Sti\ pyoffenes et surtout Sp^ Vincenii. 
Ouel est le rôle que Pon peut attribuer à ces dillérents germes dans 
le processus morbide de ralîection qui nous occupe ? Celui de 
Sp, Vincenli est incontestable (3), et, à notre avis, prouvé par 
Tactioii rapide de la pénicilline. 

Quant au streptocoque, s^il paraît difficile d’attribuer un rôle 
pathogène à un germe constamment rencontré à l’état saprophyti- 
que dans la cavité buccale des individus sains ou malades, il n’en 
est pas de même si l’on admet que l’apport infectieux se fait par 
voie endogène ou sanguine ainsi que René Vinzent l’a établi pour 
la pyorrhée (4). El ceci explique que le point de départ du « Noma 
de Madagascar » soit prcsqiTe toujours gingival. 

Nous avons vu que, sauf une exception, aucun germe isolé à 
partir des lésions ne s’est montré pathogène soit seul soit en associa- 
tion, Le fait de la non-agressivité de tels microorganismes n’a rien 
qui doive surprendre ( 2 ). Il en est de même pour Sp. Vincenti qui 
s’est rarement montré pathogène dans les mains des divers exi)éri- 
mentateurs, môme par greffes de tissus malades sur les animaux de 
laboratoire. 

A la lumière de ces faits, l’affection torpide que constitue le 
« Noma de Madagascar » (i) et qui se distingue absolument du 
noma post-infectieux bien connu et déjà étudié au point de vue 
bactériologique (3, 5), ne nous paraît pas différent de la gangrène 
nosocomiale et consliUic un des aspects du phagédénisme. 

Sans vouloir dépasser le cadre de cette étude qui est hlricteinenl 
microbiologiquc nous rappellerons que, cliniquement, la maladie 
<|ui fait l’objet de celle note se rapproche de Tulrère tropical ; la 
considération de la flore bactérienne des deux aflections est en 
faveur de leur similitude. Il n’est jusqu’au mode de début qui pour- 
rait renforcer cette idée, Noël Bernard ayant en Indochine isolé 
un spreptocoque anaérobie dans un cas d’ulcère phagédénique a 
son extrême début (6). 

Conclusions 

L’étude bactériologique du « Noma de Madagascar » ne permet 
pas d’attribuer une individualité nosologique à celte maladie phagé- 
dénique qui doit être rattachée à la gangrène nosocomiale. Strep^ 
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tococcus pyoijenes constamment présent dans les foyers infectieux^ 
même à l’extrême début, est vraîsemblablemeni responsable du 
démarrage de Tinfeclion dans laquelle Spirocheta Vincenti joue 
ensuite le principal rôle. 

Jnstiiiit Pasteur de Tananarîve 
et Hôpital des Enfants. 
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CULTURE DE PASTBURBLtE PESTtS 
A PARTIR D'UN SEUL MICROORGANISME 

Par Y.-T. TCIIAN (") 

A la demande de G. Girard, nous avons essayé de résoudre le 
problème de la culture du bacille pesteux en partant d'une cellule 
unique, problème qui avait été posé par cet auteur dans une com- 
munication présentée ici même en 1944* 

Cette étude vise deux objectifs. 

I® Peul-on cultiver le bacille pesteux si on ensemence un seul 
germe dans un milieu favorable? 

2® Peut-on obtenir un virus-vaccin issu de ce germe unique, et 
quel serait le comporiemciit de ce vaccin par rapport à la souche 
dont il dériverait? La question est particulièrement intéressante 
pour le virus-vaccin E. V. (Girard et Robig). 

Nous ne répondons ici qu'au premier de ces deux objectifs. 

Nous avons utilisé la gélose peptonée (peptone Uclaf), milieu 
préconisé par G. Girard (i) comme le plus favorable à la culture 


(*) Séance du 8 décembre 1948. 
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de Past, pestis. L'isolement d'un coccobacille est réalisé à Taidc 
du micronianipulateiir de de Fonbrune. Une culture de bacilles 
pesteux a\irulen»s (souche E. V.) est repiquée matin et soir pen- 
dant O ou 3 jours et incubée à 3/|®. On la met en suspension dans 
un (ul)(‘ d>au peplonée placé à la même température pendant 
4 heures. Nous obtenons ainsi une culture en pleine croissance. 
A partir de ce tube, nous avons elîectué une di/aine d'isolements 
de cellule unique. Directement transportée sur un tube de milieu 
solide ou liquide à Taide d'une inicro-|)ipetle, cette cellule bacté- 
rienne n'a donné lieu à aucun dévelop])emenl apparent après 
i 5 jours d’incubation. Ce premier échec nous a obligé à modifier 
notre technique. Nous avons alors déposé sur la lamelle à l’inté- 
rieur de la chambre à huile des gouttelettes contenant la cellule 
isolée. Après quelques heures au cours desquelles se produisent 
plusieurs divisions cellulaires, nous injectons, toujours à la micro- 
pipette et a rintérieur de la gouttelette, un peu d'eau peplonée. 
L’opération est renouvelée 3 ou 4 fols. Ainsi nous avons obtenu, 
sur 10 isolements, 3 cultures apparentes dans la chambre à huile. 
Il nous suffit alors de repiquer ces gouttelettes microbiennes sur 
le milieu défini plus haut pour avoir une abondante culture après 
3 ou 4 jours, (^ætte culture a été donnée à G. Giraud qui procédera 
de son côté aux investigations lui permettant de répondre au 
second objectif. 

Nous avons pu également déterminer le temps de division de 
Pasf. prstis dans les conditions de nos expériences. Une division 
exige environ 4 heures. 

De ces recherches il résulte que la culture du bacille pesteux au 
départ d'une cellule unique est possible en se conformant aux 
détails de techui([ue que nous rapportons. On s'explique aussi la 
lenteur des cultures de ce microorganisme quand, dans la prati(|uc, 
ou opère avec du matériel pauvre on germes ; en efiet, si la division 
se fait toutes les f\ heures, une seule cellule ne peut en <lonner<[ue 
C4 a|u*ès 24 heures. 

Enfin, nos constatations s'accordent avec celles de L. Oiten (2) 
dont les expériences faites sur un plan dilférenl lui font conclure 
que dans une culture « vivante » il y a environ i /3 de germes via- 
bles pour 2/3 de morts. Ces conclusions sont admises par 
K. F. Mcyer qui en lient compte dans ses protocoles expérimen- 
taux sur l'iminunisaliou antipesteuse au moyen de vaccins vivants. 
Nous avons eu en effet à peu près 3 germes viables sur les 10 isolés 
au micromanipulateur. 

Institut Pasteur 
(Service de mievobie technique). 
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TRANSMISSION PAR LE POU DE SPIROCTIÆTA VVTTOm 
VAR. CROCTDVJiÆ 

Par H. BOIRON (*} 

Un seul expérimentateur, Matiiis (3), a réussi jusqu’ici la trans- 
mission de l’agent de la spirochétose dakaroise, Sp. duttoni var. 
crocidnræ par le pou, mais ses expériences ne peuvent être admises 
sans discussion. 

A (leux reprises, nous venons de transmettre par le pou le spiro- 
chète de la musaraigne (jui s’apparente au Spiroc/iæta duttoni (4). 
Il s’agit d’une souche isolée en décembre 1947? du cerveau d’une 
musaraigne, et entretenue sur souriceau blanc nouveau-né. 

Dans notre première expérience, un jeune cynocéphale inoculé avec 
les organes de soiiric(‘aux fortement positifs, et présentant 3 spiro- 
chètes par champ dans le sang circulant, sert à nourrir i55 poux 
recueillis la veille sur un aliéné ; un homme sain volontaire nourrit 
pendant la durée de l’expérience les poux infectés et 26 poux neufs 
témoins. Chaque jour, un certain nombre de poux infectés sont 
broyés, examinés au microscope et inoculés. Le 12® jour de l’infec- 
tioii, rexamen direct du broyât de poux infectés montre le spiro- 
chète; les broyats de poux infectés depuis 6 à r 4 jours infectent 
les souris blaiiclu's el le cynocéphale à qui ils sont inoculés. Les 
pouv témoins, broyés le dernier jour de l’expérience, sont inoculés 
sans résultat à des sourii*eaux lURifs tandis que le sang du nour- 
riss(*ur pndevé au début et à la iin d(' rexpérience se montre éga- 
leiuiuit incapabh' d’infccti'r la souris blanche. 

La deuxième exp(U‘ienec utilise la rm'me souche de spirochètes 
et le même fournisseur de poux que l’expérience précédente. 
i5t) poux sont placés sur 2 souriceaux blancs au sang fortement 
posilif ; un dcuxh'^rne vohmtairc, surveillé dans les memes condi- 
tions que le premier, sert de nouriisseur aux poux iiif(‘ctés et à 
25 poux témoins. L’examen direct des |)Oux broyés, au ii® jour 
de leur infection, montre le spirochète; les souris inoculées a%ec 


(*) Séance du 8 décembre 194S. 
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les poux du 8** nu i2‘' s’infectent. 5 nymphes à'^Ornithodorus 
erratievs nour'rics sur un souriceau infecté par l’inoculation des 
poux du r?^ jour sont placées sf) jours plus tard sur un souriceau 
neuf qui s’infecte. 

En cimclasiou : 

i® la souris blanche peut élre infectée par l’inoculation d’un 
broyai de poux infectieux ; 

2^ le cynocéphale peut cire infecté lui aussi par Tirioculation de 
poux infectieux, niais il ne fait qu'une infection légère; 

3 ® la piqûre de poux infectieux ne présente aucun danger pour 
l’homme ; 

4° les spirochètes ingérés disparaissent rapidement du corps du 
pou, puis ils réapparaissent dans la cavité générale du pou (le 
12® jour du repas infectant dans la première expérience et le ii^ 
dans la seconde) ; ces spirochètes sont courts et mobiles mais très 
rares ; 

5 ® les poux se montrent \irulents à partir du 7® jour dans la 
première expérience et du 8<‘ dans la seconde; 

6® les spirochètes, après un passage par le pou, déterminent 
une infection importante de la souris blanche adulte et sont trans- 
mis par Tornithodore ; ils conservent donc le caractère de spiro- 
chètes à tiques. 

Le singe, et plus particulièrement le cynocéphale, utilisé large- 
ment jusqu’ici dans ces expériences de transmission semble [icu 
sensible au spirochète de Düiton ; c’est dans le choix de cet animal 
qu’il faut trouver, à notre avis, une des raisons des échecs succes- 
sifs ou des résultats douteux enregistrés, La souris blanche adulte 
et le souriceau blanc nouveau-né méritent d’élre préférés an singe. 

Par l’intermédiaire du pou, nous avons déjà réussi à transmettre 
Spwochietn hispanica (2); liALTAZAnn, de son coté, a pu trans- 
mettre, également par le pou, Spirovhwfa micro(i\ Spirodueta 
turicat!V CiX Spirorhæfa /fermai (^i); nous apportons aujourd’hui la 
preuve de la transmission cx|»érimenlalc par ce même arthroirnde 
du spirochète de la musaraigne Spiroc/itvta duttoni var. croez- 
rft//ve( 5 ). Puisque la transmission par le pou de ces 5 spirochètes 
est possible, il est permis de penser qu’elle peut l’ètre expérimen- 
talement avec toutes les autres espèces de spirochètes récurrents. 
Cette transmission est-elle susceptible de se réaliser dans la 
nature? nous le pensons; mais cette éventualité est certainement 
rare : en effet le pou ne peut s’infecter sûrement que s’il fait son 
repas sur un sujet présentant dans le sang une densité parasitaire 
suffisante, et nous connaissons la rareté des spirochètes dans le 
sang des malades atteints de récurrente à tiques; d’autre part le 
pou n’est pas infectieux pendant la semaine qui suit le repas infcc- 
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tant et pendant cctle période il court de grands dangers pour son 
existence. Mais si le pou, une fois infecté, échappe à tous les 
périls qui le menacent, il peut logiquemen* réaliser un cas de 
transmission iiiterhumaine ; ainsi serait franchie la première étape 
de révolution vers la récurrente à poux. 

(Institut Pasteur de IA, O. F, Dakar). 
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Discussion. 

M. G. Ma rnis. — Comme le rappelle M. Boiron, le premier, en 
1928, j’ai réussi la transmission expérimentale au singe du spiro-- 
chèie de la musaraigne par le pou. La critique que l’on pouvait 
m’adresser c’est que j’avais expérimenté avec des souris sauvages. 
M. Boiron a eu Tavanlage de pouvoir utiliser des souris blanches, 
grâce aux élevages que nous avions réussi à réaliser, vers iqSo, à 
rinslilut Pasteur de Dakar, avec mon collaborateur C. Duuieüx. 

Au cours de mes recherches sur les spirochètes récurrents, j’ai 
expérimenté avec des centaines de souris sauvages et j’avais pu me 
convaincre qu’elles ne présentaient pas de spirochètes dans la cir- 
culation sanguine. Je ne pense pas que ces petits rongeurs puissent 
être infectés par le spirochète de la musaraigne car ils ne fréquen- 
tent pas le fond des terriers de rats où gîtent Ornitliodorus erra- 
tiens vecteurs de Spirochæta duttoni var. crocidarœ. 

Tout récemment R. B. Hbisch cIGarnham (Parasitology, 1947- 
1948, t. 30 , 247-252) ont repris sur une grande échelle, les expé- 
riences de transmission de Spirochæta duttoni par le pou. Leurs 
résultats confirment ceux que j’avais obtenus moi-même, mais il 
ne semble pas qu’ils les aient connus, car ma communication de 
1928 n’est pas citée. 


Bail. Soc. Path. Ex., nos 3.4, 
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AMIBIASE EXPÉRIMENTALE ET AMIBIASE SPONTANEE 

DU RAT 

Mise an point (fane technique. 

Par i. SCHNEIDER et G. MONTLZIN (*) 


Dans une première note (**), nous avons exposé les difûcultés 
auxquelles nous nous sommes heurtés en essayant d’infester par 
voie cæcale, selon la technique de Jones, de jeunes rats avec une 
souche de culture de E. dijsenterim. 

Les rats étant fréquemment infestés par E, mûris dont les for- 
mes végétatives sont morphologiquement très voisines de E. dijsen- 
teriæ, nous avions mis en doute la possibilité d’affirmer avoir 
obtenu une infestation expérimentale par E. dysenteriæ. 


Depuis cette époque nous avons poursuivi notre expérimentation 
en essayant : 

I® de dépister avant inoculation les rats spontanément infestés 
par E. maris afin de les éliminer de notre cx[)érience ; 

2* d’utiliser une souche de E. dysenteriæ plus virulente que celle 
précédemment employée. 

Diaynostic préalable de rinjestation spontanée par E. mûris. — 
La lechcrche systématique d’amibes dans les déjections fécales, 
môme après purgation, s’esl montrér* une méthode très impar- 
faite. 

Par contre, la ponction du emeum après luparatomie, ponction 
suivie de l’c-xamen microscopique du contenu ciccal ainsi prélevé, 
nous a donné des résultats très satisfaisants. 

Le tableau 1 ci-après rapporte les résultats obtenus : 


(*) Séance du lo novembre 1948. 

(**) Communication faite le 10 mars 1948 reproduite dans le Bulletin de la 
Société de Pathologie Exotique, no <7.8, 1948, p. 52i>525. 
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Tableau 1 


Dates 

Nombre de rats 
examinés 

* 

Nombre de rats 
porteurs 
d E, maris 

Nombre 
de rats sains 

âo* 7*^^ • • • • ■ 

• • 

i 5 

7 

8 

37* 9 48 

• • 

9 

1 

8 

8 . 10.48 


Q 

0 

9 

16 10 48 


8 

4 

4 

ai 10.48 


ao 

7 

i 3 

aO 10 48 


ao 

5 

i 5 

ag 10 48 



7 

12 

a 11.48 


16 

4 

la 


Ainsi, sur un total de 116 rats examinés, 35 ont été reconnus 
comme spontanément infestés par F. mûris, soit une proportion 
de 3 o 0/0 environ. 

Ce chiffre est inférieur à celui que nous avons donné dans 
notre précédente communication et ce fait tient à ce que nous 
avons utilisé des rats plus jeunes (âgés à peine de trois semaines) 
et que, pour éviter les contaminations, nous les avons conservés 
dans des cages dont le fond était tapissé d’une couche fréquem- 
ment renouvelée de sciure de bois. 

2® Inoculation intra-cæcale avec une nouvelle souche de E. dysen- 
teriæ. — Pour ces inoculations nous avons rapporté d’Angleterre 
au mois de juin 1948 une souche de E. di/senteria! qui nous a été 
donnée par le docteur R. Wien des Laboratoires May and Baker; 
cette souche a été isolée le 29 octobre 1947 à l’hôpital de Médecine 
Tropicale de Londres et conservée depuis par les laboratoires 
Wellcome de Médecine Tropicale sur milieux de Dobcll et 
Laidlaw, 

Cette souche, certainement très virulente, a permis à divers 
cxpérimcnl atours britanniques d’obtenir des infestations ami- 
biennes certaines chez des jeunes rats. 

Technique d' inoculation. — Comme Jones et la plupart des expé- 
rimentateurs britanniques nous avons maintenant renoncé à ajouter 
de la mucine à la suspension d’amibes virulentes. 

Mode opératoire. — Après ponction préalable du cæcum, nous 
avons, pour tous les rats en expérience, injecté par la même aiguille 
que celle utilisée pour la ponction, 3 / 10® de centimètre cube d’une 
suspension de notre culture d’amibes. 

Les rats reconnus préalablement porteurs de E. mûris ont été 










96 BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

mis à pari et nous n'avons (enu comple que des infestations obtenues 
chez les rats reconnus comme non porteurs de E. maris. 

Ces rais ont été sacrifiés le 8 '‘ jour après inoculation et l’examen 
du mucus cipcal nous a donné les résultats rapportés dans le 
tableau 11 . 


Tableau II 


Dates 

Nombre 
de rats 
mociilés 

Nombre 
(le survies 

Inoeula- 

tions 

positives 

Inocula- 

tions 

nég^atives 

Degré 

d’intes- 

tation 

27. 9.48 . . . . 

8 

3 

3 

0 

. 



, 

(•) 

8.10 48 . . . .1 

9 

g 

9 

0 


— 


- 

21.10 48 . . . . 

i 3 

8 

8 

0 



— 

- 

20.10.48 . . . . 

7 

7 

G 

1 

“ 

— 

- 


29.10.48 . . . . 

12 

10 

10 

0 






(i) La densité d înfesfalioii est în iiquée par lef- sigpnes suivanls : 
— =: pas d’amibes -l— 1 - = nombreuses 

rt = très rares |~ |— |- = très nombreuses 

-1 == rares 


Ainsi, pour 87 rats inoculés et ayant résisté au choc opératoire, 
36 inoculations positives furent obtenues* 

Pour juger du degré d’infestation, on ne saurait tenir compte des 
altérations macroscopiques du cæcum qui sont inconstantes et liées 
aux traumatismes opératoires divers ainsi que nous avons pu nous 
en rendre compte chez des rats dont la ponction cæcale n'avait pas 
été suivie d’injection de suspension d’amibes virulentes. 

Par contre, la densité des amibes végétatives trouvées lors de 
l’examen microscopique du mucus cæcal est toujours (rés impor- 
tante et l’authenticité de l’infestation par E, dysenterife fut encore 
confirmée par le* fait que, chaque fois que nous l’avons pratiquée, 
la culture des amibes prélevées dans le mucus c.Tcal fut positive, 
à la différence de ce qui se passe pour E. maris dont la culture est 
impossible sur les milieux habituels. 

Cette technique nous a permis de commencer des recherches 
chimiothérapiques. 

En conclusion. — Chez de jeunes rats reconnus, par ponction 
préalable du cæcum, comme non porteurs de E. miiris^ nous avons 
pu, de façon quasi constante, obtenir une infestation en utilisant 
une souche virulente de E. dijsenteriæ. 

Travail des laboratoires de chimie thérapeutique deM.. Tréfouel^ 
Institut Pasteur. 
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IMPALUDATION PRIMAIRE DE SUJETS ADULTES, 
TRANSPLANTÉS EN ZONE D’ENDÉMICITÉ 
ET D'HYPERENDÉMICITÉ PALUSTRE 

Par K. PANTHIER f) 

L’enquûte de P. Delbove (1-2) sur rimpaludation des indigènes 
autochtones ou transplantés qui vivent en Indochine dans des zones 
d’hyperendémicité palustre, montre que Finfestatîon par le 
PI, malariæ est variable, mais toujours sensible, puisque les pour- 
centages les plus bas oscillent de 6 à 10 0/0. Aussi, quand nous 
avions montré à P. Delbove une statistique se rapportant à plus 
de 2,000 primo-infections paludéennes ((*) **), survenues chez des sujets 
neufs, récemment transplantés, avions-nous trouvé difficilement 
interprétable la répartition des différents plasmodium (***). 5o 0/0 de 
PL uivaxy près de 5o 0/0 Aa PL falciparum^ et seulement 0,2 0/0 
de PI, malariæ. (La fréquence respective du PI, vioax et du 
PI, falciparnm variait beaucoup suivant les régions où ces palu- 
déens avaient été contaminés). La différence entre les résultats de 
P. Delbove et ceux que nous rapportons est due à ce que son 
enquête ne concernait que des porteurs de gamétocytes prémunis 
plus ou moins totalement, alors que les résultats que nous commu- 
niquons concernent presque uniquement des paludismes récents de 
primo-infection. L’infection paludéenne non modifiée par la pré- 
munition suit donc des lois particulières ; nous nous proposons 
d’en soumettre une interprétation basée sur un phénomène d’in- 
terférence. 

Nous allons nous étendre un peu sur ce phénomène. Pour en 
faciliter l’exposé, étudions au préalable un fait d’observation qui 
ne s’accompagne pas d’interférence proprement dite, le développe- 
ment plus ou moins rapide de microbes en milieux de culture diffé- 
rents. Prenons comme exemple un incident de fabrication que 
nous avons eu récemment à résoudre ; certains pots de grains 
ensemencés avec du B. de Danysz étaient contaminés massivement 
par du streptocoque, alors que la plupait des autres pots ne pré- 

(*) Séance du 8 décembre 

(") Les examens microscopiques des lames furent faits en grande partie 
dans le laboratoire de M. Toumakoff. 

(''**) Nous regrettons que la mort de cet excellent cbercheur et ce charmant 
camarade qu’était P. Delbove nous ait empéché de lui soumettre cette inter- 
prétation. 
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sentaient ducunc souillure. Des récoltes de boîtes de Roux ense- 
mencées avec la même semence ne révélaient aucune souillure 
visible au microscope. La cause initiale de cette contamination était 
la présence en quantité minime de streptocoque, dans la colonie 
souche isolée par hémoculture d^une souris de passage: le strepto- 
coque, se développant beaucoup plus lentement que le lî. de Dan^^sz 
sur milieu ordinaire, était, au cours dos passages idtérieuis, mas- 
qué par ce dernier, mais se d6velop])ait suflisamment dans le 
bouillon de semence pour ])ouvoir infecter quelcjues-uns des pots 
de grains, milieu riche, constitué pai un mélange de bouillon et de 
grains d’orge. Trouvant la un milieu favorable, il s’y développait 
à tel point qu’il devenait après l\ jours le germe prédominant. 

D’autre part, poursuivant une étude du virus grippal avec 
G. Cateigne et Cl. H\nnoun, nous avions remarqué que ce virus, 
cultivé à 35® dans Tœuf de poule incubé, s’y multipliait en suivant 
des lois quasi mathématiques (3), la réaction ccllulaiic contre le 
développement du virus étant pratiquement inexistante. Le phéno- 
mène d'interférence dans ce cas devient plus facile à étudier, car 
on connaît déjà, au moins en partie, le processus du développement 
intracellulaire du virus. Celui-ci, fixé sur les récepteurs des cellules 
sensibles, pénètre dans la cellule, s y multiplie, puis va ensuite infec- 
ter d’autres cellules, réalisant de véritables cycles évolutifs. Il est 
normal dans ce cas qu'un virus dont le cycle évolutif est plus court 
comme le virus A PRS (cycle complet de g heures au maximum) 
soit prédominant sur le virus B. Lee (dont le ejele évolutif complet 
est au maximum de 12 heures). C'est ce qu'avaient observé Ztegleu 
et IIoRSFALL (4) au cours de leur étude de l'interférence faite avec 
des virus vivants. 

Nous savons peu de choses sur la phase initiale du développe- 
ment du plasmodium chez l’homme. Celle-ci sembh» avoir lieu dans 
les cellules du tissu réticulo-endothélial. Le parasite, qu’il ait ou 
non besoin comme le virus grippal de corps récepteurs pour s'acco- 
ler aux cellules, est un hôte cellulaire ol)ligaioire et, comme ce 
virus, présente une évolution par cycles évolutifs intracellulaires. 
La différence de durée dans l’organisme de ces deux agents infec- 
tants, très courte pour le virus, longue pour le parasite, ne peut 
jouer que dans l'évolution ultérieure et ne peut intervenir dans le 
développement initial. 

Donc si l'on admet, par analogie, l'hypothèse d’une interférence 
possible entre 2 plasmodiums inoculés dans un organisme sensible, 
le plasmodium prédominant s'extérioriserait seul. Si le sujet récep- 
teur est également sensible aux espèces différentes de plasmodium 
(l'homme non prémuni par exemple), le plasmodium prédominant 
sera celui dont le cycle évolutif est le plus court. Cette hypothèse 
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valable pour Thommc peut être retenue pour Tanophèle à condition 
de tenir compte des variafions de sensibilité vis-à-vis des différents 
plasmodium propres à chaque espèce. Nous ne pensons pas que la 
variation dans la sensibilité des insectes vecteurs suffise à expli- 
quer ce pourcentage d’infections primitives chez des sujets neufs, 
car certains parmi eux furent infectés dans les zones qu’avait pros- 
pectées P. Dcliiove, zones 011 le pourcentage d’indigènes présen- 
tant des gamétocytes de PI, malariæ était très élevé, aucune lutte 
antipaludique récente n’ayant été pratiquée. Nous croyons au con- 
traire que chez l’homme, et peut-être chez le moustique, compte 
tenu des réserves faites plus haut, le Pi. malariæ dont le cycle 
évolutif est le plus long peut être au moins « masqué » (*), (à la 
façon du streptocoque en milieu de culture ordinaire dans notre 
premier exemple), s’il est mis en concurrence avec un PL vivaœ 
ou un PL falciparum, La plupart des sujets qui font l’objet de 
cette statistique avaient des conditions de vie telles qu’ils étaient 
soumis à de fréquentes piqfires d’anophèles : Tinfection double 
avait de fortes chances d’être réalisée. Par contre, au moins dans 
un des 5 cas de PL malariæ^ il s’agissait vraisemblablement d’une 
infection unique : un de nos confrères vivant normalement àSaïgon 
et ne risquant pratiquement pas d’infection paludéenne, dormit 
une seule nuit sans moustiquaire dans une zone d’hyperendé- 
mie palustre. Peu de temps après, il présentait un paludisme à 
PL malariæ. 

Nous pensons donc que l’interférence entre les différents plas- 
modium puisse intervenir lors de la primo-infestation d’un orga- 
nisme neuf. Lors des infestations ultérieures, de nombreux fac- 
teurs interviendront : modifications humorales et cellulaires de 
l’organisme, fréquence des apports nouveaux des parasites et pour- 
centage relative de chacune des espèces, leur résistance à l’élimina- 
tîoTi par l’organisme, facteurs qui interféreront entre eux. Ainsi 
seront réalisés soit un état d’équilibre encore instable, la prému- 
nition partielle, telle que P. Dklbove l’a constatée chez les indi- 
gènes transplantés, soit un état d’équilibre stable, quand tous ces 
facteurs sont constants et apiès l’élimination au cours de l’enfance 
des individus moins résistants, c’est la prémunition totale que 
Dëlbove a constatée chez les indigènes autochtones des zones 
hyper-endémiques. 

Institut Pasteur^ Paris. 


(*) Ce qui permettrait d’expliquer la constatation de PL malariæ dans des 
accès palustres, observés lors du retour en France de coloniaux dont Tinfec- 
tîon kPl vivQx par exemple était connue : l’infection latente à PL malariæ 
s’extérioriserait dès l’élimination spontanée du PL vivax. 
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NARCOLEPSIE ET PALUDISME 

Pai J. Picai H R. PANZANI O 

L’intérêt de cette publication réside dans les problèmes étiologi- 
ques très difficiles qu’elle a soulevés et dans la rareté de l’association 
avec une fièvre à PL uiuax. 

Le malade, ancien colonial de 55 ans, entré dans le service en 
février 1948 pour des envies irrésistibles de dormir qui apparaissent 
surtout quand il est assis, quand il lit, jamais au cours de la mar- 
che. Ces accès ne sont jamais précédés de prodromes et durent 
quelques minutes. Fait important, laciise de somnolence est accom- 
pagnée de brusques dérobements des membres inférieurs, de cata- 
plexie. Le troisième élément de la triade narcolcptiquc, l’onirisme 
existe bien, le malade racontant à son réveil les rêves qu’il a faits. 

Cette narcolepsie existe depuis 6 ans et n’a pas subi d’aggrava- 
tion récente. 

Actuellement, le malade à part quelques céphalées, quelques 
algies retro-crurales et talonnières et une sensation de tension intra- 
orbitairc, n’accuse aucun autre signe fonctionnel. II n’y a pas de 
troubles sphinctériens nets, à part peut-être une urgence plus 
grande à uriner qui s’accompagne d’une pollakiurie nocturne et 
d’une faible polyurie. Cette polyurie est associée à une nette bouli- 
mie. 

Dans ses antécédents on ne note ni épisode encéphalitique ni 
syphilis, ni tuberculose. Il a seulement contracté à Salonique durant 
la guerre de 1914-1918 le paludisme et la dysenterie amibienne. Il 
n’est pas éthylique. On ne connaît pas de narcoleptique parmi ses 
ascendants et ses collatéraux. A noter l’existence d’un frère atteint 
de sclérose latérale amyotrophique et que nous avons soigné dans 
le service. Il a eu cinq enfants dont deux sont décédés en bas âge.. 

L’examen nous révàait : 


(*} Séance du 8 décembre 1948 . 
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ï® Au point (le vue neurologique : 

a) au niveau du segrncnl céphalique, à pari une légère exophtal- 
inie et une hypo-acousie hi-Iatérale, Texamen est négatif en parti- 
culier pupilles E. R. G., pas de douleur à la percussion du crâne, 
pas de souflle neltement per<;ii à l’auscultation du crâne. Electro- 
encéphalogramme normal. 

b) au niveau des membres supérieurs, la force, la coordination, la 
sensibilité, la réflectivité, la trophicité sont normales. On ne note 
qu’un tremblement fin, assez rapide et de faible amplitude des 
extrémités. 

c) au niveau des membres inférieurs, Texamen, est également 
négatif, en particulier le réflexe cutané plantaire se fait en flexion 
des deux côtés. Sur la peau on aperçoit une dermite ocre et purpu- 
rique de Faivre et Chaix. 

2® Au point de vue viscéral : 

a) appareil pulmonaire : diminution du murmure vésiculaire 
avec ronclius et sibilants à la toux ; 

b) appareil cardio-vasculaire : souffle systolique de la base, ten- 
sion artérielle 20/1 r. Electrocardiogramme normal; 

c) appareil digestif normal ; 

d) rate et ganglions normaux ; 

e) on constate également une obésité moyenne à prédominance 
tronculaire. Le poids atteint 87,800 kg. II avait dépassé 90 kg. 
6 mois auparavant, et n’atteignait que 62 kg. il y a quelques 
années. 

Eu somme ce syndrome narcoleptique était intégré dans une 
série de troubles de la lignée infundibulo-lubérienne comme en 
témoignaient : 

I® Les troubles des fonctions régulatrices, sommeil surtout, avec 
impuissance, hypertension artérielle et troubles urinaires. 

2® Les troubles des métabolismes : 

de l’eau : polyurie légère à deux litres ; 

des glucides : glycosurie oscillant de 4 >7 g*- à quelques traces, 
glycémie oscillant de 1,29 g. à i g. ; 

des lipides : obésité marquée. Pas d’hypercholestérolémie (1,62 g.). 

Pas de trouble des métabolismes des protides (glycémie o 4 o). 

L’étiologie de ce syndrome infundibulo-tubérien était à préciser. 

Il ne s’agissait évidemment pas de crises de sommeil cataleptique 
comme on en voit soit chez les pithiates, soit dans la catatonie soit 
dans la démence précoce, ni de crises comitiales (l’électro-enxîépha- 
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logramme fait par le docteur Gastaut ne montrait aucun des cri- 
tères du mal comitial, ni de séquelles traumatiques). La prédisposi- 
tion Familiale n’existait pas. II fallait alors envisager : 

1 ® L’existence d’une tunjeur du 3** ventricule. La bonne tolérance 
de cette narcole])sîe durant des années, l’absence de signes de loca- 
lisation avec un K. E. (J. normal et une radio du crâne normale, 
l’absence de lésion du fond d’œil en rapport avec une tumeur céré- 
brale nous firent abandonner ce diagnostic. Signalons au passa$;e 
que Texamen ophtalmologique pratiqué par le professeur Olirgaud 
était négatif en dehors d’une artério-sclérose rétinienne très accen- 
tuée avec P. A. 11. à 120 . Le champ visuel était régulièrement et 
concentriquement rétréci. Il n^y avait pas de lésion du F. 0. en 
dehors de cet atbéromc jiressenti cliniquement. 

2 ^^ Les infections étaient également difficiles à admettre. On ne 
retrouvait ni syphilis (B. \V. négatif dans le sang, le liquide 
céphalo-rachidien n’ayant pas été exploré en raison du refus du 
malade), ni encéphalite (aucun antécédent, aucun signe de la lignée 
parkinsonienne), ni sclérose en plaques, ni sclérose latérale amyo- 
trophique (à signaler le cas familial du frère). 

3° Les affections endocriniennes : diabète, obésité, étaient non pas 
la cause de l’affection, maïs des signes associés secondaires à l’at- 
teinte infundibulo-tubérienne au môme titre que la narcolepsie. 

4® On pouvait penser (et c’était déjà un diagnostic d’élimination) 
à un ramollissement vasculaire de la région, le malade étant un 
artério-scléreux notoire, comme nous le révélaient les examens cli- 
niques et ophtalmologiques. 

5® Mais fait important que devaient confirmer l’épreuve thérapeu- 
tique et l’évolution, le malade ancien paludéen se mit à présenter 
à l’hopital une fièvre intermittente avec accès typiques à Un 
examen h6matologi(|uc nous montra de nombreuses formes ami- 
boldcs de Plasmodiam viuax. 

Bien que, comme l’a montré G allais, les accidents ucurologiijucs 
du paludisme soient surtout le fait du Plasmodium falriparnm et se 
greffent sur les brutales explosions des accès pernicieux dont ils 
modèlent la symptomatologie on pouvait admettre que chez ce 
malade un système artériel înfundibulo-tubéricn fragile et athéro- 
mateux était, plus facilement qu’un autre, thrombosé par des héma- 
ties parasitées, le paludisme jouant le rôle de facteur déterminant, 
l’athérome le rôle de facteur prédisposant. 

L’évolution semble vouloir donner raison puisque après un trai- 
tement par la quinine et le maxiton injectable et per os, le malade 
est entièrement guéri de sa narcolepsie. Sa glycosurie a également 
disparu, sa glycémie normale, son obésité a régressé, seule persiste 
l’hypertension artérielle compliquée d’athérome. 
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Nous n’avons pas en mémoire tout au moins dans nos recherches 
limitées et nos souvenirs personnels de cas d’association de palu- 
disme à oioaxGl de narcolepsie. 

Est-ce à dire que le paludisme était la cause de ce syndrome? Il 
nous es* difücile de le prouver. Aussi cst-il plus juste de parler 
d’association de paludisme et de narcolepsie plutôt que de narco- 
lepsie d’origine palustre. Et pourtant le malade qui était atteint de 
ce syndrome depuis longtemps a complètement guéri. Le critère de 
l’origine palustre aurait été la guérison ])ar la quinine seule. Or 
celle-ci, si elle eût une action indiscutable sur les crises palustres, 
n’apporta i)as dans le syndrome narcoieptîquc lui-même une 
influence aussi heureuse que les amines stimulantes et psychotoni- 
ques, parmi lesquelles le tartrate de phényl-i-amino-2-propane 
racéinique dont Ig clivage en 2 isomères optiques donne un dextro- 
gyre particulièrement actif. C’est la solution forte que nous utili- 
sâmes par voie intramusculaire. C’est à elle et à la quinine associées 
que nous dûmes la giiérihon. 

Notons enfin une dernière particularité de celte observation : le 
paludisme de ce malade remonte à la guerre de 1914-1918 et que 
(à moins de réinfcclion possible), nous nous trouvons en présence 
d’une reviviscence schizogonique particulièrement tardive et qui 
heurte les conceptions habituelles sur révolution du paludisme en 
métropole, ce que nous avons déjà constaté plus d’une fois. 


FRÉQUENCE DU PARASITISME A GIA^piA 7JMTEST7NAL7S 
CHEZ LES ENFANTS, AGÉS DE DEUX A SIX ANS, 

DE LA RÉGION DU NORD 

Par F. COUTELEN, G. COCHET et J. BIGUET 

De novembre igSô à mai 1948, avec la collaboration de nos 
élèves, Mlles Knoll, Huognïart, Réant, Caret, Vaast, Vandroth 
et MM. Degrandbl et IlhNOcy, nous avons procédé, dans notre 
laboratoire, à des recherches systématiques de coprologie parasi- 
taire, chez i.giT) enfants, âgés de deux à six ans, présumés sains, 
fréquentant les écoles maternelles de la région du Nord. Cette enquête 
s’est effectuée dans les villes, banlieues ou région, de Lille, Roubaix, 
Tourcoing et Douai, pour la plus grande part chez de petits cita- 
dins et, quelquefois, chez des écoliers habitant la campagne. 

Chaque enfant a été examiné de façon méthodique et complète 
trois fois de suite, à une semaine d’intervalle en moyenne, aussi 


(*) Séance du 9 février 1949. 
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souvent que cela a été possible ; 5.4o3 examens de selles ont ainsi 
été faits, comportant chacun deux examens microscopiques directs, 
le premier à frais, le second dans le Lugol, puis un troisième exa- 
men microscopique du culot de centrifugation obtenu après emploi 
d’une méthode standard de concentration (Télémann-Rivas). 

Sur ces i-gif) petits enfants^ C 29 étaient porteurs de Giardia 
iniestinalis^ soit un pourcentage moyen de 32,84. Le tableau ci-joint 
donne le détail de ces résultats globaux, année par année, et les 

Enfants^ âges de deux à six iins^ de la région du Nord 
porteurs de Giardia intestinalis. 


Ann('os 

sculaircs 

et 

collaborateurs 


1930-1937 

IKnoli.) 


Localités 
ou régions 


Pourerntago 

des , . des 

examens des enfants infections 

de selles examinés “ j. 

Giardies 


effectués 



I 1945-1946 
(Vandroih) 


1946 1947 

(Deobamdsl) 


1947-Ï948 

(Hbkocq) 


Totaux et 
moyenne . . 


Roubaix 

(région) 



I.OI9 

349 

!).4o3 

l.QïS 
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thèses de nos élèves (qui n’ont pu être imprimées pour des raisons 
matérielles) les pourcentages école par école, compte tenu d’autres 
facteurs étiologiques tels que Tâge, le sexe, l’origine, l’habitat, la 
profession des parents, etc. 

Ces chiffres élevés, concernant les seuls porteurs de Giardies, ne 
sont cependant qu’un aspect restreint du parasitisme global extrê- 
mement sévère, par les protozoaires et par les helminthes, de la popu- 
lation scolaire de la région du Nord. La contamination à l’école est 
probable dans certains cas ; mais il ressort, de nos enquêtes épidé- 
miologiques et de nos fiches individuelles, que l’infection est surtout 
liée à une mauvaise hygiène familiale et de l’habitation (où l’on vit 
encore trop souvent entassé), à l’existence de « conrées-jardins » 
avec latrines extérieures communes (dont les déjections humaines 
sont utilisées comme engrais pour la fumure des légumes), à la 
pollution des points d’eau potable, souvent trop rapprochés de 
ibsses non étanches, et à la souillure des sois sur lesquels jouent 
pêle-mêle ces petits enfants. Dans ces quartiers, la contamination 
familiale et interfamiliale est fréquente : les frères, les sœurs et les 
parents eux-mêmes, dont nous avons pu examiner les selles, sont 
fréquemment ensemble porteurs de Giardies. 

Résumé, — i.giS enfants présumés sains, âgés de deux à six ans, 
fréquentant les écoles maternelles de la région du Nord, ont fait 
l’objet de 5.4o3 examens méthodiques des selles. 629 d’entre eux 
hébergeaient Giardia intestinalis^ soit 32,84 0/0, Tua des taux les 
plus élevés qui aient été enregistrés dans la population infantile 
des régions tempérées. 
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PRÉSENCE D'JfYMBmLBPlS 
DANS LE NORD DE LA FRANCE 

Par F. COUTELEN, G. COCHET et J. BIGÜET (*) 

Ilymenolepis nana, le plus petit des Cestodes parasites de Phomme, 
est uu Helminthe relativement commun eu Europe méridionale : 
Espagne, Portugal, Italie et Sicile, Grèce, Balkans, Géorgie. 11 
paraît, par contre, beaucoup plus rare dans les régions septentrio- 
nales de noire coiUinent. 

Il ne semble pas avoir été souvenl rencontré en hVance môme, 
où, sauf erreur ou omission, nous Pavons trouvé inenlionné vingt- 
cinq fois seulement dans la littérature médicale de notre pays, au 
cours des trente-cinq dernières années. Dans la moitié des cas, du 
reste, il s'agissait, non pas d'infections autochtones, mais de sujets, 
français ou étrangers, qui s’étaient manifestement contaminés hors 
de notre territoire. Jusqu'à ces temps derniers, il ne semble pas que 
le Ténia nain ait été signalé, dans le Nord de la France, au delà d'une 
bande territoriale englobant le Bassin Parisien, la Champagne et la 
zone minière de Briey, en Lorraine. 


(*) Séance du 9 février 1949. 



Hymenolepis nana en France ([913-1947). 
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Il faut mentionner, toutefois, àPenconlre de cette répartition géo- 
grapliique liabituelle, que Malvoz l’a rencontré en Belgique 8o fois, 
entre t() >4 et igio, mais dans des condilions très particulières : il 
s’agissait de mineurs, comprenant une colonie italienne, presque 
toujours des enfants ou des adolescent s à Texception d’un seul adulte 
(le ans, pour lesquels des examens coprologi(|ues étaient systé- 
matiquement pratiqués au dispensaire de Liège, en vue du dépistage 
de l’ankylostoinose. 

C’est CuATiN, Garin et Ciiaxcel, on 19 13, qui paraissent avoir 
publié le premier cas français autochtone de ce Téniasis, chez un 
petit garçon d’Üullins, âgé de cinq ans et demi, né en France, mais 
de parents d’origine italienne. La même année, Broquin-Lacombe en 
signalait un autre cas, à Troyes, chez un garçonnet de i) à 7 ans, 
et Thïrv mentionnait aussi un mineur saxon porteur à* II ij me noie- 
pisy à Pienne, dans le bassin de Briey. 

Il faut enfin noter le groupement de certains des cas, (pii s’éche- 
lonnent de igrS à 1947? dans les régions lyonnaise, marseillaise et 
monlpellîéraine, peut-être à cause des immigrations italienne, espa- 
gnole et nord-africaine qui s’y font activement et de longue date. 

Dans la région du Nord de la France, où nous effectuons, depuis 
plus de douze ans, des examens de selles systématiques chez les 
enfants, nous n’avions encore jamais rencontré Iltjmenolepis nana^ 
malgré le nombre de sujets passés en revue (plus de 3. 200, à ce jour), 
lorsque, au cours de la seule année 19/18, nous avons dépisté six 
petits porteurs de ce parasite intestinal ; voici la répartition de ce 
parasitisme : 

l. — Trois cas simultanés dans une communauté d'enfants de Lille 
{26 février 1948). 

1) iVurf/ne Z>., Sans (héberge, en môme temps qM^Hymenolepis nana, 
des Ascaris, des Trichocépbales et des Oxyures). 

Le père héberge des Trichocéphales et Èntanneha coH, 

Une sœur, Nicole, et un demi-frère, Régis, n’onl pu ('tre examinés. 

2) René 5 ans (héberge, de plus, de'» Trichocépbales, des Oxyu- 
res et des Giardies). 

Le frère, Marcel, 21 mois, héberge seulement Entanueba coli^ des 
Giardies et des Oxyures. 

La sœur, Josiane, 7 ans et demi, héberge seulement dos Giardies cl des 
Oxyures. 

Le parrain de l’un de ces enfants aséjourné, pcndantla dernière guerre, 
en Algérie et dans le Midi de la France. Des amis, voisins de « courée- 
jardin » avec latrines communes, viennent d’Algérie chaque année pour 
passer leurs vacances à Wattignies, lieu de domicile des parents. 

3) Gisèle 5 ans (héberge, déplus, Entamœba coli\ des Giardies 
et des Oxyures). 

La jeune sœur, Josette, 3 ans et demi, héberge seulement Entamœba 
-co/f, des Giardies et des Oxyures. 
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Ces deuK tillettes et ce petit g'arçon a’onl j «ornais quitté le Nord de la 
France ; seul, ce dernier a pu ctre contaminé dans sa famille, puis con- 
taminer les deux premières dans cette communauté d’enfants. Ce n’est 
là qu’une hypothèse plausible, bien entendu. 

II. — Deihr cas dans une m^me famille de Liévin (i 3 février 1948). 

4 ) Josiane /)., 7 ans et demi (héberge, de plus, Entamœba coli et 
des Trichocépliales). 

5) Joëlle /)., sa sœur, 2 ans (héberge de plus des Giardies). 

Le IVère de ces deux fillettes, Claude, 5 ans et demi, héberge seulement 
Entamœba coli^ des Giardies et des Trichocéphales. Deux frères plus 
âgés, de 17 et 19 ans, ainsi que les parents, n’ont pu être examinés. 
Personne, dans la famille, 11 ’a quitté la région du Nord. Le père est chef 
de chantier. Contamination impossible à déterminer. 

III. — Un cas isolé dans une famille de Lille (17 décembre 1948)- 

G) Lucien ér., 5 ans (héberge, de plus, Entamœba coli et des 
Giardies). Sa demi-sœur, Régine V., 2 ans, n’héberge que des Giardie.s. 
Son demi-frère, Guy V., i an, n’est pas parasité. 

La mère héberge Entamœba coli et des Giardies, et le père, des 
Giardies seulement. Cotte famille n’a jamais quitté le Nord de la France, 
mais elle a accueilli pondant trois semaines un oncle, vei»u de Nouvelle- 
Guinée en permission militaire, un mois avant l’examen de selles positif. 
C’est là, peut-être, l’origine de cette contamination. 

11 faut ajouter, à ces six cas autochtones que nous rapportons ici 
pour les dépariemenls du Nord et du Pas-de-Calais, les cas de deux 
adultes du Pas-de-Calais, Tun mineur, Tautre boucher, que Bux- 
TïAUX et Kksteloot ont eu Tobligcance de nous signaler et qui 
figureront dans une publication en cours d’impression, où ils 
rapporteront les résultats statistiques des examens de selles qu’ils 
ont efléclués, de 1982 à 1946, chez des malades d’origines et 
d’àges divers présentant des troubles du tube digestif. 

Ainsi, compte tenu de la prochaine publication de ces deux 
derniers auteurs, le nombre des cas de porteurs d'Ili/menolepis 
nana, en France, s’élèverait, à ce jour, à 33 , avec 20 cas autochtones, 
où la containinatiou n’a pu se faire que sur notre territoire, et 
i3 cas non autochtones ou d’origine imprécise. 

Il est remarquable de constater chez Ilyrnenolepis nana, pour 
lequel p<‘ut s<‘ présenter une auto-iufestalion assez semblable à 
celle de TOxyure, qui devrait en favoriser la même dissémination 
rapide et efficace que l’on obsene pour ce Nématode, une distri- 
bution géograpliique assez discordante, sous des latitudes et dans 
des régions climatiques pourtant assez semblables. Indépendamment 
des conditions très particulières où il a été rencontré par Malvoz 
(mines de charbon du bassin franco-belge) et par Thiry (mines de 
fer du bassin lorrain), il semble bien que le Ténia nain puisse aussi 
s’acclimater dans des régions de l’Europo et de la France moins 
BalL Soc. Path. Ex., nos 3-4, 194g. 8 
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chaudes que celles où Ton est accoutumé de le rencontrer. Certains 
facteurs biologiques nous échappent encore dans Tépidemiologie de 
ce léniasis, même si Ton admettait la théorie uniciste des auteurs qui 
id(mtiüent lliimenolcpis nana de l’homme llymenolepis fralema 
(les Kongeurs. 

liésumé. — Ap[)arition llt/nwnolepis naria dans le Nord de la 
h' rance. Six cas dépistés en rg/iS, tous autochtones; trois cas dans 
une communauté d’enfants, deux dans une même famille, le 
sixième isolé. L’enquête épidémiologique, par deux fois, a permis 
d’envisager une hypothèse plausible de la contamination. 
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A PROPOS DES MÉTHODES 
D'ENRICHISSEMENT DES SELLES 

Par J. GOUDERT et P. JTJTTIN (") 

Dans (le très nombreux cas, le clinicien fait appel au laboratoire 
pour préciser, coiitirmer, affirmer un diagnostic. STI reste toute- 
fois admis par beaucoup que la clinique prime le laboratoire, il est 
cependant des cas où cette règle souffre exception. 

C’est ainsi que devant un tableau digestif peu nel, un examen 
parasitolo^çiqiie des selles permet souvent d’établir un diagnostic et 
dicte la thérapeutique. Il est évident que cet examen parasitologique 
s’intégre dans un ensemble d’investigalions dont il ne peut être 
séparé. 

Il est donc important de disposer d’une méthode d’examen des 
selles qui puisse utilement et rapidement donner les renseignements 
demandés. 

Dans la grande majorité des cas, et surtout en nos régions, Eexa- 
men direct des selles est insuffisant pour le diagnostic des kystes 
et œufs (Ehclminthes. Il faut nécessairement lui adjoindre un enri- 
chissement. L’enrichissement idéal doit satisfaire à trois conditions 
essentielles : 

1) Concentrer un grand nombre de parasites sous le plus faible 
volume. 

2) Eliminer le maximum de matières anorganiques et inertes. 


(*) Séance du 10 novembre 1948. 
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3) Respecter autant (jiie faire se peut la morphologie du parasite 
dans sa forme enkystée ou ovuléc. 

Certaines diflicultés d’un ordre plus particulier doivent au cours 
d’un euriehisseineiit être surmontées. Ainsi, les selles ieléri(|ues 
euntenanl une émulsion très line de lipoïdes mal digérés sont difli- 
ciles à enrichir. A[)rés centrifugation, on ohtienl un culot épais, 
dense, (|ui mue dans sa masse les parasi(<‘s éventuels. Certains 
petits kystes, ceux <le Lamblias par exemple, sont diflicilcs a aper- 
cevoir. Leur faible réfringence les rend littéralement transparents 
à la lampe. De plus, s’ils sont peu nombreux dans un épais culot de 
matières inertes, ils liscjuent de passer inapcr(;us. 

Pour palliera tous ces inconvénients, pour obtenir un culot idéal, 
de nombreuses méthodes d’enrichisseincnt furent [iroposées. Parmi 
elles, et sans vouloir reprendre la (|uestion, citons : La méthode de 
(UftLE et lUaTiiLLKMi. Méthodc précieuse, établie sur des considé- 
rations précises <le densité des parasites. On arrive par celte méthode 
à une bonne concentration des parasites et à une bonne détersion 
des selles. De plus, morphologie et afünilés tinctoriales des para- 
sites sont respectées. Cependant et bien que simpliliée par CJoipfon, 
cette méthode est longue, nécessitant deux réactifs (formol salé pour 
dilution des selles, formol citricpic pour la reprise du premier culot), 
deux centrifugations. Enfui et surtout en cas de selles iclériques, la 
détersion n’est pas toujours parfaite. De plus, il arrive liien souvent 
que la solution formolée altère la morphologie du parasite, surtout 
les kystes qui se rétractent. 

La méthode d’YouK et Bidëgarkkv, valable surtout pour les proto- 
zoaires, a l’avantage d’éliminer presque totalement les matières 
inertes ; on a donc un culot excellent avec une très bonne conceii- 
Iratiou parasitaire. Mais, et c’est le désavantage de la méthode, b s 
manipulations sont longues, nécessitant un matériel rare actuellc- 
incnt (solution de saccharose à 3o o/o). 

La méthode de Telkmann modiliée par notre maître Cii. Cauin 
pallie aux inconvénients du Gaules et Bartuiclémy. Elle permet des 
examens en série. Nous la décrirons en détail, puisqu’en fait, c’est 
une variante de cette méthode que nous proposons. 

Dilution dans loo cm** d’eau environ d’une « noix » de selles 
fraîches. 

Ecrasement soigneux des matières fécales à 1 aide d’un agitateur 
terminé par un bouchon de caoutchouc. En fin de manipulations, 
on doit obtenir une pulvérisation complète des matières. 

Sédimentation pendant une minute. 

Prélèvement d’une goutte du liquide de la couche superficielle 
pour examen direct. 

Dans un tube à centrifuger, mettre : 
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T) à 6 cm' des matières diluées prises dans la couche superficielle; 

Télemann pour compléter le remplissage du tube (bien agiter le 
mélange éther, acid(^ chlorhydrique comjmsani le télemann avant 
remploi); 

Agiter énergiquement mélange selles et télemann ; 

Centrifuger une minute assez vile; 

Une goutte du culot prélevée pour être (‘xaminée entre lame et 
lamelle. 

(^ette méthode très simple et très ra])ide nécessite des réactifs 
<rusage courant . La concent ration parasitaire très souvent est bonne, 
la morphologie respectée, ('ependant et surtout en cas de selles iclé- 
riques, la détersion est mauvaise. De plus, le réactif de Télemann 
est très instable, surtout en été. C/est pourquoi nous préférons uti- 
liser séparément acide chlorhydrique et éther. 

Ü’autre part, nous avons remarqué que la détersion des selles est 
fortement améliorée par l'addition de toluène. En ce point, nous 
confirmons les dires rrautcurs américains (jni, employant le xylol, 
arrivent au.v mêmes conclusions. 

Enfin, le rcndiunent de renriehissement, de la concentration en 
éléments parasitaires ('st augmenté par une centrifugation lente et 
longue, diminué par une centrifugation courte et rapide. 

Nous proposons donc a méthode suivante : 

Dilution des selles. Sédimentation comme pour le Télemann. 

Dans un tube à centrifuger ordinaire (lo cm'*) ; 

5 à 6 cm’^ de la dilution des matières fécales prises dans la couche 
superficielle ; 

I cm’ d’acidc chlorhydrique: 

Agiter ; 

A jouter 2 à il gouttes de toluène; 

Agiter vigoureusement ; 

Achever de remplir le tube avec l'éthcr ; 

Agiter ; 

Centrifugation à faible vites.se pendant il à f\ minutes; 

Prélèvement d’une goutte du culot obtenu. 

Examen entre lame et lamelle. 

I/ordrc dans lequel les trois réactifs sont successivement mis au 
contact des matières n'est pas indifférent. La détersion est optima 
lorsqu’on ajoute d’abord acide chlorhydrique et toluène que l'on 
agite et que Ton ajoute ensuite Téther. 

Cette méthode utilisée depuis plus de 6 mois au Laboratoire de 
Parasitologie de Lyon, dans la pratique de plus de 5oo examens, 
nous a donné toute satisfaction. La détersion et la concentration en 
parasites ont été bonnes dans les selles à Lamblias qui semblent 
actuellement plus fréquentes. La lecture des lames a été grandement 
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facilitée. Mais surtout, cette méthode s’est révélée très utile dans 
les cas si fréquents de selles iclériques où il est si difficile d’obtenir 
un culot petit et net. 

lAiboraloive de Parasifolof/ie, 
Facn/lé Médecine^ Lijon, 
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ESSAI D'APPLICATION PRATIQUE DU S. N. P. 

DANS LA LUTTE CONTRE LA MALADIE DE CHAGAS 

Par A. PLLLOITX cl Pu. DECülIRT (*) 

Dans une note antérieure, nous avons montré que le K, N. P. est 
fortement toxique pour les triatomes, vecteurs de la maladie de 
Chagas. 

Ihi essai d’application pratique sur le terrain a été tenté dans 
une localité de Touest de l’état de Sùo-Paulo (Brésil). 

Cinq pièces ont été traitées dans une grande maison avec le 
Rhodiatox en émulsion (à 5 0/0) dilué dans l’eau jusqu’à la concen- 
tration de I 0/00 en S. N. P. La pulvérisation était faite avec un 
pulvérisateur dorsal type VermoreL 

Trois pièces dans une autre maison ont été traitées avec la pou- 
dre de Rhodiatox à 0,26 0/0. Une pièce et un poulailler ont été 
traités avec la poudre de Rhodiatox à o ,5 0/0. La poudre a été 
minutieusement répartie dans chacune des pièces traitées. Les 
jointures et failles des planches ont été pulvérisées au moyen d’un 
bec plat permettant une bonne pénétration de la poudre. Les pail- 


(*) Séance du 12 janvier ig'ig. 
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lasses des chambres à coucher ont été abondamment pulvérisées, ce 
que nous n’avions pas pu faire avec l’émulsion liquide. 

Dans ces maisons les cuisines n’onl pas été traitées parce que la 
fumée épaisse éloigne les parasites et que, au dire des habitants, 
on n’y a jamais trouvé de « punaises ». La pièce servant de dépôt 
pour les denrées alimentaires (maïs, manioc, etc,..) n’a pas été 
traitée non plus. 

Par contre les chambres ont été traitées minutieusement, en par- 
ticulier les joints des planches, les matelas, etc. 

Les habitations traitées sont construites en bois, et représentent 
de véritables refuges pour tous les parasites domestiques (punai- 
ses, puces, cafards, araignées, etc.). Les planches, mal jointes, per- 
mettent à celte faune de se cacher lorsqu’elle se sent traquée. 

Après chaque traitement, nous avons bien recommandé aux 
habitants de ne pas faire disparaître les parasites morts pour pou- 
voir contiôler l’efficacité du produit, et de vérifier s’il restait des 
parasites vivants. Malheureusement les poules ont mangé beau- 
coup de parasites intoxiqués ou morts (sans présenter pour cela de 
signes d’intoxication). 

liésii! tilts, — La maison traitée avec l’émulsion et qui compre- 
nait cinq pièces était montée sur pilotis, de sorte que les poules 
n’ont pu manger que les insectes passant à travers le plancher. 
24 heures ai)rès le traitement on trouva des centaines de parasites 
morts. L’espèce la plus sensible parut être les blattes (Blatta ame^ 
ricana) qui, 3 heures après le traitement, étaient déjà fortement 
intoxiquées. 

Les habitants n’ont plus été piqués pendant la nuit et n’ont été 
aucunement incommodés par la dose massive de Rhodiatox 
employée. En effet, il a été pulvérisé 200 cm* d’émulsion à i 0/00 
par mètre carré. La quantité de liquide pulvérisé était tellement 
grande (|u’il ruissidait sur les planches avant d’étre absorbé par le 
bois. Ce traitement, qui a pu être fait dans une maison en bois et 
dans des conditions cxceplioiinelles, sans crainte d’abîmer l’habi- 
tation, ne pourrait être employé dans des maisons mieux cons- 
truites. 

La mai.son traitée (jar la poudre à 0,25 0/0, était plus petite que 
la précédente, mais toujours en bois, montée sur pilotis et forte- 
ment infestée. 

Gomme dans le traitement précédent, les habitants n ont plus 
été piqués la nuit, et pas du tout incommodés par la poudre qui 
recouvrait les matelas. Nous n’avons pas rencontré d’insectes morts, 
probablement parce que les poules qui se promenaient librement 
dans l’habitation, ont dû les manger. 

Il a été utilisé 10 g. de poudre par mètre carré. Le lendemain, la 
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poudre était encore très visible, (^e qui indique que son action est 
[dus durable que le liquide, immédiatement absorbé. 

Dans les locaux traités avec la poudre à o, 5 o o/o, il y avait un 
véritable ü^rouillement de triatomes, de carrapates des poules 
(Arffas persicns). Des que le poudrage a été ellectué les argas ont 
montré des signes d’intoxi<‘ations. Les triatomes commençaient à 
mourir l\ heures plus tard. 

L’examen de la faune morte a montré que le [)roduit a tué éga- 
lement des Onulhodorus toledoi et des harsa, mais 

ceux-ci étaient moins nombreux. 


C0N<.MJSI0N 

Le S. N. IK en émulsion liquide à i o ^jo ou en poudre à o ,5 et 
à 0,25 o/o, permet de tuer dans les maisons les triatomes, Arf/aa 
persicus, Ornilhodorus ioledoi^ Lyponyssus buma. Même a[)pli- 
qué en grande quantité il n’incommode pas les habitants. 

Un certain nombre de points restent à préciser : 

I® la poudre a la concentration de o,i o o est-elle suriisantc dans 
la pratique? 

2® quelle est la quantité optimum à répandre par mètre carré? 

3 ® quelle est la durée de Taction résiduelle? 

A ce dernier point de vue, il semble que la poudre soit préfé- 
rable lorsque les planchers sont irréguliers et permettent à la 
poudre de remplir les interstices pendant une longue période alors 
<pie le liquide est rapidement ab.sorbé par le bois. 


A PROPOS DE L’ACTIVITÉ DE L’ESSENCE DE 
CHBmPODTUJH MMBTipSlOmBS 

Par M. BRVUN-nL.VNOUKTC) 

11 a été rapporté, ici-môme, un cas de tomiasis à Ilymenolepis 
nana^ cliniquement guéri, par l’essence de Chenopode extraite du 
Ohmopodiiim ambrosioides de Montpellier (r). 

Cette essence française qui titre de 60 k 80 0/0 d’ascaridol 
(dosage effectué selon la méthode iodomélrique du Codex) a été 
appliquée depuis à plusieurs cas de parasitoses digestives dues à des 
vers ronds. Avant d’administrer le vermifuge, nous nous sommes 
assurée de la présence d’œufs de nématodes dans les fèces. La poso- 
logie adoptée a été celle de l’essence de Chenopode vermituge ofli- 


C) Séance du 9 février 1949. 
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cinalc de provenance américaine; i cm* à i cm^ 5 ont etc prescrits, 
chez Padulte, le malin à jeun, en trois prises fractionnées, espacées 
d’heure en heure, et, suivies une heure et demie après la dernière 
prise, d’une purge de 35 à /|o gr. de sulfate de soude. (loutre les 
Ankylostomes, le Iraitcmcnl a souvent été répété plusieurs fois, en 
csj)a(;ant d’au moins lo jours deux traitements consécutifs. Trente 
malades, ainsi traités, ont parfaitement toléré le traitement à l’ex- 
ception d’une cardiaque obèse qui avait déjè présenté dans ses 
antécédents plusieurs crises d’insuffisance cardiaque. Le lendemain 
de la prise du \ ermiluge, cette malade présenta une dyspnée asthma- 
liForme, rapidement jugulée par les toni-cardiaques. Voici les 
résultats obtenus : 

Deux cas de Irichocephalose ont été ainsi traités. 11 a été obtenu, 
chez le premier, une diminution du nombre des œufs dans les sel- 
les, et, chez le second, une guérison clinique et parasitologique. 

Sur neuf malades infestés par les Ankylostomes ou les Necaior 
umericanns, l’élimination des nématodes, adultes A la suite du trai- 
tement, a été contrôlée à maintes reprises, malgré leur petite 
taille. (Quelquefois plus de looNecator ont été éliminés au cours des 
48 heures suivant la prise de l’essence de (îhenopode montpel- 
lieraine. Tous les malades ont présenté une amélioration de leurs 
troubles digestifs, et, quelquefois même de leur formule sanguine. 
Sept d’entre eux ont été complètement guéris (guérison confirmée 
par au moins deux analyses coprologiques négatives). 

Les meilleurs résultats ont été obtenus dans la lutte contre les 
Ascaris . 19 malades ont été traités ; tous ont été délinitivemeixt 
déparasités par un seul traitement Je i cm* à i cm* 5 d’essence de 
Ghenopode fran<;aise (l’fxpulsion des nématodes adultes a généra- 
lement pu être conlnMée et la disparition de leurs œufs dans les 
fèces a été toujours confirmée, par au moins deux examens néga- 
tifs). 

(ilette essence de Ghenopode montpellieraine a encore été utilisée 
avec satislaclion en thérapeutique vétérinaire, contre le Dipijlidiim 
raniuum du chien, et contre l’Ascaris du chien [Tojracara canù). 

Conclusions : le Chenopodium ambrosioides sauvage aux envi- 
rons de Montpellier est donc riche d’une essence dont l’activité 
anthelmintique est égale à l’essence de Ghenopode vermifuge offici- 
nale importée des Etats-Unis d’Amérique avant la guerre^ et actuel- 
lement introuvable en France. 

L’essence montpellieraine pourrait donc parer au manque de 
l’essence étrangère et offrirait la possibilité de mettre en valeur une 
ressource naturelle du Midi de la France. La majorité de ces 
observations sont rapportées dans « Propriété vermifuge du Cheno- 
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podium ambrosioides At Montpellier » M. Bra.un-Bl*anquet, Thèse 
Médecine Montpellier^ 1948. 

( Laboratoire de Parasitoloz/ie de la Faculté de Médecine 
et de Pharmacodijnamie de la Faculté de pharmacie). 


Bibliographie 

(i) Harant (El.)’ triRoux (ü.) et Braün-Blanquct (M.). — DidL Soc, 
Paih, Ejcof., 19/17, 40, n® 3-4, p- 89-90. 


SUR LE TRAITEMENT DE L ÉLÉPHANTIASIS DES MEMBRES 

Par J FIüKONi") 

L’cléphantiasis des membres inférieurs s^obser\ e Ires frpquoiiirnciU 
eu Ethiopie, spécialement sur les hauts plateaux où les pluies sont 
abondantes. L^habilude de marcher pieds nus ou avec des sandales 
insuffisantes expose à des excoriations multiples : (épines, puce- 
chique), qui sont autant de portes ouvertes à une infection sans 
cesse renouvelée. L'homme ikmis a paru beaucoup plus souvent 
atteint que la femme. * 

Le début est insidieux, révolution lente et capricieuse. La maladie 
ne se porte pas sur les deux pieds symétriquement ou simultané- 
ment. Elle peut débuter sur le pied gauche qui restera faiblement 
augmenté de volume tandis que, sur le pied droit S(‘condairement 
atteint, l'évolution sera plus rapide, procédant par poussées aigues, 
aboutissant à ces déformations que tous les médecins coloniaux ont 
observées : pieds uniformément plats comme des semelles de 
pachyderme, orteils et talons recouverts ou encerclés par une 
mousse papillomateusc envahissant progressivement tout ré[)i(lermc 
et devenant plus exubérants au niveau des i)lis de flexion, et jambes 
hypertrophiées par un œdème dur et résistant au doigt. 

Toutefois, cette déformation s’arrête un peu au-dessous de la 
tubérosité antérieure du tibia et les gaiïglions inguino-cruraux ne 
sont jamais hypertrophiés ni douloureux et si au cours des pous- 
sées subaiguôs de dermite, ils présentent une réaction inflamma- 
toire, cette réaction est très faible et disparaît rapidement. Les 
deux particularités permettent de faire à première vue la distinction 
avec la maladie filarienne, car c’est bien d’un érysipèle atténué 
qu’il s’agit, et c’est à la chimiothérapie antistreptococcique qu’il 
convient de demander le remède spécifique. 


(*) Séance du 10 novembre 1948. 
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Nous pratiquons, .‘5 jours par semaine, une injection intra- 
musculaire de Ilubiazol, et 3 jours par semaine une injection intra- 
veineuse de : 

lïyposuiGto (Je soude .... o g*. 4 <> 

HyposuUite de magnésie. . o g. lo 

Kau distillée 5 cm* 

commercialisée sous le nom d^Injection Désensibilisante, qui 
renforce de fa(;on surprenante Taction du Rubiazol. Des injections 
intraveineuses de Fer et de (iluconate de calcium peuvent être 
indiquées pour améliorer Tétai général du malade. Et dès le début 
du traitement, le malade doit mettre des chaussures ou des sandales. 

On assiste alors très rapidement à une transformation de Tœdème 
qui, de fibreux qu'il était, devient mou, dépressible, fluctuant et 
mobile et tend à s'accumuler dans les parties déclives. La tentation 
est grande d’on assurer Técoulemcnt par des ponctions ou des 
incisions. De fait il se produit pendant deux ou trois jours uu 
suintement peu abondant, mais Tœdème ne tarde pas ù reprendre 
sa consistance fibreuse. 

(Test par une compression élastique que Tou peut évacuer de 
fa(;ou durable Tœdème liquide, en le refoulant vers les régions 
saines du membre où s’établit une sorte de drainage physiolo- 
gique. 

On commence la compression le plus près possible des orteils, 
en insistant au niveau des malléoles. Lorsque Tœdème refoulé 
atteint la région rotulienne on cesse Tenroulement, et la compres- 
sion, non douloureuse, est continuée pendant une heure. Après 
un massîige le malade remet scs chaussures et ses bandes molletières 
et peut retourner a sou travail. 

La durée du traitement varie de trois semaines à trois mois, 
selon Tanciennoté de la maladie. On sera quelquefois obligé de 
recourir au llnu'inocaulère pour traiter les végétations les plus 
envalûssantes ; la plupart du temps de copieux badigeonnages de 
teinture <Tiüd(; seront sulfisanis. 

Nous reproduisons ici une observation d’un cas d’ancienneté et 
de gravité moyennes : 

X..., 25 ans. Début de Téléphantiasis en 1941 par le pied gauche. 
Deux ans plus tard le pied droit est pris à son tour, et la maladie évolue 
sur le membre inférieur droit par poussées subaiguës espacées de six 
mois environ. 

Vient à notre dispensaire le 28 mai 194S. Les mensurations donnent 
les chiffres suivants : 

Mollet : 45 cm. 




1 


le a3 mat 19^8 


sr [\n s DL s ; \/ \/ s £i li iiii/r 


Pied lace dorsale cm (hg i) 

Le tiailement Rubiazol désensibilisant commence le mtme joui, est 
continue sans inleiruption Le 17 ]uin 1 1 mensuiation donne les chillres 
de 

Molli I droit 4 * cm 
Pied dioit ^>cm (fiis 2 ) 

Li li^suie 3 monlio letit pua-noimal du milade i la date du 
9 septcmbie 



1 isj 3 — s. Il 9 scptiinbie 1948 


Le Rubiazol a ete utilise dans le tiaitemoni de reiephantiasis par 
Floch en iqdb, et nous resrrettons de n avoii pas eu connaissance de «a 
communication a la Société de Pathologie Exotique 
La compiession élastique était pratiquée du temps deVERNEuiL Et 
c’est en grande partie aux efforts de Le Danieg que cette vanété du 
syndrome elephantiasique a pris son individualité clinique 
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( 'ONGLIJSIONS 

I® l/élé[>lianliasis s(re[)l<)Ci)rci(m(5 est rapidenuMil (‘iirahle par 
la méthode des injections de Iluhiazol et d'Ilyposullite désensibi- 
lisants, associés a la Cüni[)ression élasti(pic modérée. 

‘2® Le port de cliaussuros ou (h‘ sandales constitue une protec- 
tion suffisante, et <loit être conseillé aux indigènes aussi bien 
qu’aux Européens. 


Discussion 

M. L. R. Mon'ikl. — 1 /cmploi des sulfamides constitue en ellet 
un çrand progrès dans le traitement de Téléphantiasis. Ces produits 
amènent la guérison rapide de Télément lymphangite à rechutes, 
ils sont peut-être capables de rempêchcr de se reproduire et de 
guérir ainsi à son début i’éléphantiasis dont cette lymphangite est la 
cause (H. Flocui igSô, P. Beiiny et (iyspil 1937, Moniksthuc et 
Rertrand 1937, Advier Ï937, Montisstruc 1938, Milian 194*2, 
(JoUGEROT, etc.). 

Les résultats obtenus par Furon me remémorent ceux obtenus 
parCASTELiiANi en 1908 avec la fibrolysine mais ils j)araissent devoir 
être plus durables. Le traitement par les sulfamides (rubiazol en 
l’espèce) étant plus étiologique que celui de Gastellanï. 

J’ai moi-même (ce Bulletin^ ^9îib) préconisé le traitement de la 
crise lymphangi tique par le carbone animal intraveineux avec des 
résultats spectaculaires dépassés aujourd’hui parles sulfamides mais 
méritant de ne pas rester dans l’oubli. 

Enfin, en ce qui concerne l’éléphantiasis et sur riin|)ulsion de 
l’école de Lericiik, les « opérations couplées » (sympathectomies 
splanchnicotomies) préconisées par (L Ouvier en {Journal de 
permettent des résections cutanées importantes (jui rédui- 
sent considérablement l’éléphantiasis. 

M. de chirurgie^ t947) préconise la « lymphan- 

giectomie superficielle tolale » et apporte ab observations très 
convaincantes et de belles photographies. Dans presque tous h s 
cas la jambe opérée est devenue moins volumineuse (|uc la jambe 
normale. Si ces résultats se maintiennent c’est la guérison de 
l’éléphantiasis. 

Toutes ces interventions sont pratiquées sous le couvert d’une 
préparation minutieuse (sulfamides, pénicilline, repos au lit jambe 
relevée). 

Si j’ajoute à tout ceci que grâce aux nouveaux traitements de la 
filariose (Antimoniaux et surtout Diéthyl-carbanyl-piperazine) nous 
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pouvons espérer nous rendre maîtres d’une des causes de la lym- 
])hangitc et de l’éléphantiasis, je peux dire que lymphangite endé- 
mique à rechutes élépliantiasigènc et éléphanliasis elle-méme sont 
aujourd'hui des maladies curahlés. 


L'HYPERTROPHIE PARASITAIRE DE LA FEMELLE 
DE TUI^GA PBTQBTliAT^S 

Par R. GEIGV T) 

De nombreux auteurs tels que Fûlleborn 1908, Eysbll 1924? 
Martini 1932, Strong kjV^) et d’autres se sont occupés de la sin- 
gulière hypertrophie que subit la femelle de Tiinga penetrans^ 
parasite de la peau humaine. On a comparé le gonllement démesuré 
de rabdomen à la fameuse hypertrophie abdominale chez les reines 
(le certaines espèces de termites, où les membranes interscgmen- 
taircs se dilatent (‘onsidérablement autour de la partie du corps 
qui renferme les énormes ovaires. 

En étudiant du matériel fixé principalement au Bouin alcoolique, 
en partie n^collé personnellement à Brazzaville et en partie reçu du 
Congo Belge (M de Puerto-Rico, ma collaboratrice, Mme H. Herbig, 
et moi-méme avons constaté que lès auteurs cités plus haut, à Tex- 
ception de Strüng, n'ont pas reconnu exactement quels segments 
et (juelles zones intersegmentaires prenaient part à l’hypertrophie 
abdominale de Tanga. Il s’agit en effet principalement de la zone 
située entre le segment abdominal 2 et 3 qui en est responsable et 
(jui commence à se dilater dès que la puce se met à pénétrer sous 
la peau humaine ; en m<'mc temps les deux stérilités 2 s’éloignent 
du tergite 2. Plus tard, lorsque la puce est venue se loger sous la 
couche cornée de la peau, la zone intersegmentaire 2-3 sc dilate 
toujours davantage, forme d’abord un bourrelet, puis une véritable 
boule blanchâtre, dont la grandeur dépasse plutôt les dimensions 
d’un jiois. En môme temps la zone située entre le segment abdomi- 
nal I et 2 subit également une légère extension, les stérilités i se 
séparent à leur tour du tergite i et viennent se grouper avec les 
sternites 2 autour du champ céphalo-thoracique, situé sur la face 
dorsale de la boule. Sur cette même face apparaissent alors des 
renforcements de chitine sous forme de bandelettes semi-lunaires 
qui dessinent une sorte de trèfle à la surface de la boule. Ce ne 
sont pas des segments réguliers, mais des néoformations dues à une 


f) Séance du 10 novembre 1948. 
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hypertrophie inusculaire interne, dont nous parlerons plus loin. 

L’organisation interne de la puce aux divers stades de son hyper- 
trophie n’a pas l'Mé décrite jusqu’é présent. Nous avons donc 
entrepris son étude morpliologhpie et histologique, dont voici les 
premiers résultats L’inte.stin et ses quatre tubes de Malpighi, 
et non pas l’o%aire, sont les premiers organes qui entrent en 
hyiierirophie. (lelle-ci se manifeste déjà lorsque la [luce est en 
train de pénétrer, à un moment où aucun sang n’a encore été 
absorbé. Puis elle s’accentue de plus en plus, au fur et à mesure 
(pie la puce, devenue un parasite interne, ingurgite des quantités 
croissantes de sang. Le grossissement de l’intestin qui devient 
environ 12 Ibis plus long et 2 fois plus large, doit (‘tre ramené 
non pas à une simple dilatation fonctionnelle, mais à une multipli- 
cation considérable des cellules épithéliales. 11 en est de mémo poul- 
ies tubes de Malpighi, caractérisés par de très grosses cellules. Le 
sang contenu dans l’intestin se compose de globuh's rouges et 
d’une très grande quantité de leucocytes. On sait que la puce, en 
pénétrant, agit comme un corps étranger, provoque une inilainma- 
tion locale et appelle des globules blancs qui viennent se logcr 
dans la région céphalique du parasite ; sur les coupes nous les 
trouvons non seulement massés dans l’intestin, mais aussi accolés 
extérieurement à la tète cl aux segments thoraciques. 

C’est à l’hypoderme qu’est du(* la dilatation des zones interseg- 
mentaires 1-2 et 2-3 décrites plus haut. Tandis que riiypoderme d(*s 
régions thoraciques et abdominales, ne prenant pus part à l’hyper- 
trophie, présente un aspect normal, celui des zones de dilatation 
laisse reconnaître des nids de prolifération, composés de petites 
cellules. L’hypoderme, tapissant la large membrane inlersegmen- 
tairc néoformée, se compose de très grosses cellules, édifiant la 
nouvelle chitine. Lorsque le stade boule est atteint, ces grandes 
cellules hypodermiques s’aplatissent considérablement et forment 
un revêtement très mince. 

La musculature abdominale de la zone 2-3 subit, elle aussi, une 
transformation impressionnante. Elle donne naissance, vraisembla- 
blement par une sorte d’hypertrophie fonctionnelle, à un très fort 
faisceau musculaire central. Celui-ci s’insère intérieurement sur la 
face dorso-médiane des segments thoraciques, traverse les anses 
intestinales, en passant environ par le centre de la boule, et vient 
aboutir à la face dorso-médiane des segments abdominaux 5 à 8. 
Un autre renforcement musculaire important s’insère sur la face 
interne des bandelettes chilineuses antérieures que nous avons 
mentionnées plus haut. Ces muscles constituent une sorte de 
cylindre creux qui traverse la boule et s’attache également aux 
segments abdominaux 5 à 8. C’est surtout par ce puissant système 
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musculaire que la portion antérieure et la portion postérieure de 
la puce restent rattachées solidement Punc à Fautre, car tous les 
autres organes, tels que l’intestin, la paroi de la boule, etc. sont 
plus ou moins mous. En plus cette musculature représente un 
système antagoniste contre la pression intérieure exercée par Tintes- 
tin et la masse ovarienne. 

Contrairement à ce qu’on aurait pu penser, le développement de 
Tovaire et la maturation des œufs n’interviennent que lorsque la 
zone intersegmentaire, l’intestin et la musculature spéciale sont 
déjà considérablement hypertrophiés. C’est alors que les tubes 
ovigères de l’ovaire gauche et droit produisent dans leurs chambres 
germinatives les (eufs qui viennent se loger dans les gaines follicu- 
laires. Mais, contrairement à ce qui se passe chez la puce ordinaire, 
ces œufs ne mûrissent pas un à un, mais par lots de 7 à 10, attei- 
gnant à la fois le meme degré de maturation. Les œufs du môme 
lot passent donc ensemble par les phases de croissance, de 
vitellogenèse, de formation du chorion, et sont évacués ensemble 
dans Tovariole basale ; c’est là que s’accumulent successivement 
les chaînes d’œufs arrivés au terme de leur maturation. Chez la 9 
mûre, les o varioles bourrées d’œufs forment de chaque côté de 
l’intestin trois énormes sacs à paroi mince, coiffés par les tubes ovi- 
gères enroulés en spirales. 

L’étude de l’hypertrophie parasitaire de la 9 Tunga nous 
amène donc à la conclusion qu’il y a une succession et un enchaî- 
nement très caractéristique de différentes phases. Le début est 
donné par la dilatation des zones intersegmentaires 2-3, puis 1-2, 
duc à une prolifération de l’hypoderme. Bientôt après s’effectue 
le remplissage successif de l’iiltestin avec les masses de sang ingur- 
gité, ceci accompagné d’un allongement et d’un élargissement pro- 
gressifs de cet organe, ainsi que des tubes de Malpighi. Parallè- 
lement à ce processus s’édiiie un puissant système musculaire, 
servant de soutien à l’organisme déformé et exerçant une action 
antagoniste contre la pression intérieure, provoquée par l’intestin 
et l’ovaire. Le développement des trois tubes ovigères de l’ovaire 
gauche et des trois de l’ovaire droit, ainsi que la maturation du 
nombre considérable d'œufs n’interviennent qu’en dernier lieu, 
c’est-à-dire au cours de la deuxième moitié de la période d’hyper- 
trophie. 

Institut Tropical Suisse, Bâle. 


Bull. Soc, Palk, Ex,^ no» 3 - 4 , 1949. 
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SUR LES PHLEBOTOMES DU SOUDAN FRANÇAIS 
ParL PAnilOTC) 

A propos (le la communication de notre collèçin" (î. Lcfrou rela- 
tive à « La Icislimaniosc cutanée au Soudan IVain^ais ; fréquence 
de la forme sèche papulo-tuberculcusc » parue dans leu® 9-10, 1948, 
de celle Revue ^ nous sommes heureux de pouvoir donner (juelques 
renseignements complementaires sur les Phléhotonnvs soudanais. 

Nous avons eu l’occasion, en effet, de signaler, en i 94 r>j avec la 
bonne collaboration de MM. P. Mornet et J. CAOLNAr (3) l’existence 
en diverses localités du Soudan français proprement dit, de 7 espe- 
ces de Phlébotomes : Phlebotomns roubaudi à Koutiala; P. diibius 
à Bamako ; P, siffiiatipennis à Ségou, Koutiala et Sikasso ; P, ctfri- 
canus à Sikasso; P. africanus var. niger^ P. sqaanüplearis et 
P. wansoni à Koutiala. D’autre part, M. P. Kervran a reconnu la 
présence à Bamako de P. clgdei ( 4 ) que nous avions déjà déterminé 
du Sénégal (Dakar) et du Niger (Niamey). De toutes ces espèces, seul 
P. roubaudi paraît devoir être tenu pour responsable de la propaga- 
tion du bouton d’Orient en A. O. F., ainsi que nous l’avons indiqué, 
en 1943, avec R. Gougis ( 1 -S), au sujet d’un cas de leishmaniose 
cutanée contractée àMaradi(Niger). P. roubaudi rencontre aussi 
à Niamey ( 3 ) ; une petite collection de phlébotomes que nous avons 
reçue récemment (septembre 1948) de celte localité grâce à l’aima- 
ble obligeance de M. le docteur vétérinaire Pierre Hulin, ne compre- 
nait même que cette forme (18 9 ) Jusqu’ici rexisieuce en A. O. F. 
de P. papatasi n’est pas sûrement établie ; enliii, il semble peu pro- 
bable que P. minutus Rondani, espèce paléarcticiue, fusse partie de 
la faune diptérologique de l’Afrique Noire (*). 

luBtitut Pasteur d* Algérie. 


Bibliogxuphie 

ï. Parrot (L.) et Gougis (R.). — Sur l’agent probable de la transmis- 
sion du bouton (l’Orient dans la Colonie du Niger. Arch. Inst. 
Pasteur d'Algérie^ déc, 1948, 21 , 4 » 268-2G9. 


(*) Séance du 9 février 1949. 

(*) Au Tchad (Fort-Lamy), nous avons pu déterminer P, signatipennis, 
P. congolensîs var. dhtinctns et P. squamiplearis d’après des exemplaires 
récoltés en 1946 par le médecin Lieutenant-Colonel Vignes. 
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SIMULIES DE MADAGASCAR 

(S. huckleyi de M. ; S. neireii Rbd., Ç, nymphe, larve ; S. MiJîoti n. sp., Ç , 

nymphe, larve; S, tufleorne Macq.). 

Par P. GUENEER ot J. DOUCET f) 

Jusqu’ici deux espèces de Simuliides malgaches étaient connues : 
S. imerinæ cl S. neireti^ dont les femelles furent décrites en igoB 
par E. llouBAun (*"'). Dans celle noie préliminaire, nous signalons 
Pexisteiice de trois autres especes, Tune non décrite jusqu’à ce jour 
[S. Milloli n. sp.) les deux autres déjà signalées de la légion éthio- 
pienne {S. buckleyi de Mcilloa et S. ruficorne Macejuart). Nous 
complétons également la description de S. neireti dont nous fai- 
sons connaître la nymphe et la larve, non encore découvertes. Le 
texte in extenso de ce travail paraîtra ultérieurement dans les 
Mémoires de l’Institut scientifique de Madagascar. 

S. buckleyi de Meillon, 1944. 

L’espèce dont la nymphe très remarquable, le mâle et la femelle 
ont été décrits du Kenya, a été retrouvée à Tananarive où quelques 
nymphes ont été découvertes fixées à des feuilles flottantes, sur les 
rives du lac de Tsimbazaza, dans un endroit où aucun courant 
n’étaît décelable. Dans ce même gîte a été trouvée une nymphe de 
S. rujicorne Macquart. 

a 9 . Milloti n. sp. (***). 

La femelle de celte espèce est caractérisée par la présence d’une 
petite dent basilaire acérée sur chacune des griffes tarsales et l’exis- 
tence, sur le huitième sternite, d’une plaque médiane bien chitinî- 
sée, de forme grossièrement pentagonale, rappelant celle de 

(*) Séaace du 9 février 1949 * 

(**) Bail. Mas. Hist. nat., Paris, il (6), 424-4a7- 

{**’’') L’espèce est dédiée au professeur Millot, Directeur deTlDstitut scienti- 
fique de Madagascar, en hommage respectueux. 
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S, (l(*nfiilosum ilUxl. La nymphe [iossède un organe respiratoire 
constitué de ro filaments, courts, très Ibncés, disposés en « pin- 
ceau ». 

Proveiuimr : Aiiga\okcly, sc[)t. ip/iy, •!. Douoki. Types : Insti- 
tut Pabl(mr, Paris. 

S, nrirrtt\ l\oul)Uud, lyof). 

La femelle est aisément reconnaissable aux caiactères suivants : 
existence (rune plaque médiane pentagonale très lar^e et très chiti- 
nisée sur le huitième sternite, gonapopliyses anterieures larges à la 
base, s’eOilaut progressivement en se recourbant vers la ligne 
médiane, furca très puissaiile. 

IjC nymphe possède 19 filaments respiratoires de clnuiue cote du 
prolliorax. Ges filaments sont très courts et très foncés, avec une 
ornementation de la paroi très inaripiée. L’aspect général rappelle 
ce qui existe chez les nymphes du groupe dcntulosu/n, mais ici 
l’apex de chaque lilaincnt est arrondi et ne présente pas de pigmen- 
tation particulière. On doit noter aussi rahsencc de tubercules dis- 
coides sur le thorax et leur remplacement par de nombreuses épines 
acérées, très noires. Le cocon est en forme de chaussure. 

Au point de vue biologique ou ne possède que très peu de ren- 
seignements sur cette espèce qui a pourtant la réputation d’ôtre 
particulièrement gênante pour le bétail et pour l’homme. Ün sait 
qu'elle est plus abondante aux en\ irons de j.3oo m. d’altitude que 
dans les régions basses. Le gîte larvaire signalé ici (Ambositra) est 
en effet situé à une altitude approximative de i.5oo m. 

Provenance : montagne d’Ainbohiby, à l’est de Tsiroanomandidy 
(abo km. de Tananarive) 200 9 9? juin 19/18, J. Doucet ; Ambosi- 
tra (i.boo m.); 4 larves, 2 nymphes, sept. 1947? J- Mili.ot. 

S. ni/icorne Macquarl, ï 838. 

Une nymphe de cette espèce a été trouvée, dans le lac de Tsim- 
bazaza, sur des feuilles llottantes en compagnie de haakleyi. 

Celle espèce était déjà connue comme se rencontrant à l’état lar- 
vaire dans des cours d’eau au cours lent et au lit boueux. Lllc avait 
déjà été signalée dans de petites marcs et mômes des cmp»eiutes de 
pieds (van Sommeuen, 1944) (*)- II s’agit doue d’une forme dont la 
rhéophilie est peu marquée. 

La présence de cette espèce à Madagascar étend encore son aire 
de répartition, puisque, décrite de la Réunion, elle a été signalée 
dans toute la Tégion éthiopienne, l’Afrique du Nord, la Palestine 
rile Rodriguez et Java. 


(T BalL ent. JRes., 35, 11 3. 
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(lONGLUSION 

Ces quelques eaptures font apparaître dès maintenant que la 
faune siinulidicnne de Madag-ascar dont on ne connaissait jusqu’ici 
que deux espèces endémiques f 5 . i/nerinæ, S. auxquelles 

vient s’ajouter S. Milloti 11. sp., peut comprendre aussi des formes 
existant dans TEst africain, comme S. buckleyi et des formes à 
très grande dispersion géographique comme S, ruficorne. 


DE L^ACTION ÉLECTIVE DE L’ACIDE FOLIQUE 
DANS LA SPRUE 

Par U. BONNIN et (i. F. MORETTÏ (*) 

En dehors de son action sur la maturation médullaire, Tacide 
folique possède un autre clfet tout aussi spécifique, sur les troubles 
digestifs de la sprue. Dans les trois observations suivantes, l’admi- 
nistration d’acide folique après celle d’extraits de foie qui avaient 
amendé Tanémic sans guère modifier les troubles de l’assimilation 
et de nutrition, le montre quasi-expérimentalement. 

Th... 50 ans, ingénieur rapatrié d’Indochine, vient consulter pour 
une diarrhée chronique abondante et une profonde atteinte de l’état 
général. En ig 45 , premiers épisodes plus ou moins longs de diarrhée 
typique, amaigrissement considérable, brûlures de la bouche. A partir 
de décembre désormais 5 à 0 selle.s par jour, météorisme, borbo- 
rygmes. Effet nul du « Gampolon ». Rapatriement. 

Examen du /J aurif — Malade très pûle, émacié, se tenant 

debout avec peine. Langue rouge et dépapillée sur les bords. Pyrosis. 
Abdomen h paroi fripée, ~ tendue sur les grands droits saillants, laissant 
voir le péristaltisme. Cinq à sept selles, liquides, abondantes, grisâtres, 
mousseuses et fétides. Poids : 52 kg. (perte : 1^2 kg.). T. A. 11-6, 
G. R. S.iéo.ooo, Ilb. 70 0/0, L. 2.G00. Taille moyenne des hématies, 
8,9 p., Hcl. gaslriquo normal après histamine. Traitement : du 17 avril 
au 19 mai, 3 injections I. M. d’Hépagyl et une de 5 oo mg. d’acide 
ascorbique, I. V. par jour, « Levurine » et foie. Le malade retrouve 
l’appétit et prend 8 kg. Cependant trois selles liquides par jour et le 
météorisme persistent. Seule s’est modifiée la formule (G. R. 0.640.000, 
L. 4 *ooo). A partir du 19 mai, acide folique, 45 nig, le 19, puis 3 o mg. 
pendant 4 jours, 1 5 mg.'4 jours, 5 mg. jusqu’au ii juin. Dès le 6« jour, 
il n’y a plus qu’une seule selle par jour, encore pâteuse mais bien 
colorée. Puis le lendemain, selle moulée. Formule sanguine : G. R. 


(*■) Séance du 8 décembre 1943. 
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4.338.000, L. C.C80. Taille moyenne, 7,1 jx. Retour de la vigueur et de 
Tappétit, ApiT'» i an, guérison complète, sauf persistance du ballon- 
nemonl. 

En résume, Spriie tropicale datant de 3 ans ayant résisté au 
rapatriement et aux extraits hépatiques^ guérie en 5 jours par 
r acide folique. 

Obskrvation 2, — Mme L..., 38 ans, n’a^^ant jamais quitté Dax, vient 
consulter pour anémie et diarrhée. Depuis iqSG, débîlcles diarrhéiques 
avec bdllonnemenLs et borborygmes par périodes de i5 jours avec 
intervalles de 3 mois ; la malade remplit plusieurs vases dans la nuit ; 
dans les 24 heures, i5, 20 selles, liquides peu colorées, mousseuses et 
fétides. Peu à peu les intervalles diminuent. Le 21 novembre iqé^, 

Î >âleur, maigreur considérable, abdomen météorisé dont la paroi mince 
aisse apercevoir le péristaltisme intestinal. Règles espacées. /» à 7 selles 
caractéristiques. T. A. 10,8 ; Lo. = 1. — G. R. 2.796.000 ; Hb. 70 0/0 ; 
L. 6.5oo. 

Coprologie : aiguilles diacides gras, graisse 5o 0/0 du poids des 
selles humides, pas do parasites. Traitement du 21 novembre 1946 au 
22 janvier 1947 • « Hépagyl » 1. M., acide ascorbique, L V. sont sans 
effet sur la diarrhée. La formule sanguine obéit : G. R. 4*4ûo.ooo ; 
Ilb. 90 0/0, réticulocytes : 4 0/0. 

A partir du 26 janvier, acide folique 20 mg. pendant 3 jours, i5 mg. 
pendant 10 jours. Dès le 5® jour, pour la première fois depuis dos 
années, une seule selle moulée qui restera telle désormais. Cependant, 
dès la cessation de Tacide folique, le météorisme se reproduit avec 
quelques brûlures buccales. Augmentation du poids et des forces. 

En résumé, spriie nostras datant de ii ans, résistant à Vhépa- 
totliérapie, la formule sanguine étant seule modifiée, une seule 
selle moulée après 5 jours de traitement par V acide folique. Gué^ 
rison maintenue sauf le météorisme. 

Observation 3. — IL.., 28 ans, rapatrié clTndochine on août 1947» 
vient consulter pour une diarrhée chronique avec amaigrissement. 
Début on mars 1947 : falîgue, perle do poids, une selle le matin vers 
5 heures, abondante, nûteuse, spumeuse, 'rraifemont dysentérique sans 
résultats. Sensation (le brûlure de la bouche, perte de ])oids de 8 kg. 
G. R. 2.400.000. Traitement par 2.4 injections d* « Hépatrol », gluco- 
nate de calcium, séjour à Dalat. Reprise de poids, mais persistance de 
la selle matinale. Peu après, 3 selles par jour, liquides, jaune clair, 
mousseuses, gargouillements. Brûlures buccales, asthénie. Le dia- 
gnostic de sprue est fait, sur le transport. Le rapatriement Taméliore 
mais cependant 2 selles liquides par jour, des poussées de stomatite 
avec aphtes montrent Révolution continue de la maladie. A la suite d’un 
léger excès, il présente un jour 8 selles liquides. Emétine (0 g. 65) sans 
résultats. 

Le 28 octobre 1947* è Rexamen, sujet pâle et amaigri, langue rouge 
dépapillée par places. Abdomen tympanique, gargouillements. 3 selles 
pâteuses, jaunâtres, mousseuses. G. R. 8.820.000 ; Hb. 76 0/0 ; L. 5.6oo. 
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Diamètre moyen hématies : 7,6 |jt.. Moelle osseuse : mé^aloblasles 
(5 0/0). Selles : pas de parasites. 

Le 29 octobre (5 selles), acidité : 29 cm®. Traitement : acide folique : 
10 mg*. 2 jours, 5 mg. 7 jours. Dès le 3* jour, une seule selle moulée 
qui demeurera telle. Euphorie, appétit augmenté. Un mois après, gué- 
rison parfaite. 

En résumé, sprue tropicale avec moelle mégaloblastiquCy datant 
de 8 moisj ayant résisté à V hépatothérapie et au rapatriement^ 
guérison complète avec L'acide folique dès le J® jour du traite^- 
ment. 


Commentaires 

Nous avons, des premiers, signalé et discuté Taction de l’acide 
folique sur les anémies mégaloblastiques (*). Notre but n'est donc 
pas d'y revenir à propos de nos trois observations, où l'anémie se 
trouva soit partiellement, soit totalement rectifiée. 

L'intérêt de ces trois malades réside surtout dans la correction 
parfaite du symptôme majeur de la sprue : la diarrhée graisseuse. 
Ce fut là une action spectaculaire^ totale et véritablement spécifi-> 
que. La guérison fut en eflét obtenue avec des doses minimes 
alors qu'avaient été épuisées les ressources du rapatriement (dans 
les deux cas de sprue tropicale) et de l’hépatothérapie. C’est qu’en 
effet, la spiue, la sprue nostras, la maladie cœliaque (stéatorrhées 
idiopathiques de Thaysen) répondent à un trouble de l’absorption 
élective des graisses et des hexoses (**). Un syndrome analogue a 
été en effet réalisé par Verzar, en intoxiquant le chien par l'acide 
monoiodacétique ; ce dernier bloque la phosphorylation qui doit 
s'accomplir au niveau du plateau strié de la cellule intestinale 
pour que se produise l'absorption ; on peut penser que les troubles 
d'absorption de la sjjrue sont dus à un même processus. Devant 
les résultats oblenus sur l'absorption par quelques milligrammes 
d'acide folique on doit penser que l'agent actif de la phosphoryla- 
tion n'est pas l’acide lactollavine-phosphorique, mais un « acide 
ptéroyl-phüsphorique ». Le noyau ptéryl de l’acide folique qui 
comporte quatre atomes d'azote non saturés, constitue en effet un 
accepteur d’hydrogène idéal et un agent d’oxydo-réduction 
certain. 

Nous avons, d'autre part, insisté dans un travail antérieur (**) 

(*) Acide folique et anémie pernicieuse. Journal de Médecine de Bordeaux 9 
1946, nos 19-20, p. 301-366. 

Des parentés morbides de la sprue. Le cadre des « carences d’absorp- 
tion ». La Biologie Médicale^ *946, vol. 35, no 12, 22 pages. 

Voir égalemeot : Sur un cas de sprue tropicale. Etude anatomo-pathologi- 
que. D. Bettout. Thèse Bordeaux^ 1948. 
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sur Taspecï particulier des villosités intestinales dans la sprne 
dans des ras on l’aulopsie lui suffisamment précoce pour éliminer 
les altérations post-mortem. La viilosilé, tronquée eu dôme, montre 
un abrasemenl de répithélinm apical. 

11 semble doue, qu’en dehors de son action sur l’équilibre cyto- 
poïétique de la moelle osseuse, l’acide folique soit le facteur d’inté- 
j>rité morplioloqique et fonctionnelle de 1 épithélium des \illosités 
de l’intestin grêle. 


Conclusions 

L’acide folique corrige électivement et de laiton spectaculaire le 
trouble essentiel de la sprue, la diarrhée, même après échec du 
rapatriement et des extraits hépatiques. Seul le ballonnement peut 
persister si la maladie est ancienne. 

L’acide folique en entrant dans une combinaison « acide ptéroyl- 
phosphorique », constitue l’agent de phosphorylation indispensable 
à l’absorption élective des graisses et des hexoses. 11 est le véritable 
agent du maintien anatomique et fonctionnel de la cellule à pla- 
teau strié de rintestin grêle. 


MÉMOIRES 


HÉPATITE AMIBIENNE ET CONESSINE 
(A piopos d’une auto-obscrvatîon) 

Par G. F, MOUBITI (*) 

C’est toujours avec un grand inl^‘r6( (jue le médecin accueille la 
venue de nouveaux amœbicides. Or, il parait cerlain, après le tra- 
vail d’ensemble effectué par M. hwien et scs collaborateurs ( t ) que 
le chlorhydrate de conessine, mis à l’honneur par Dorieux et les 
médecins coloniaux de Dakar (a), doit être considéré comme un 
médicament d’une efficacité au moins comparable à celle de l’éraé- 
tine* Drutalemenl atteint en cours de voyage d’une hépatite ami- 
bienne, ne vo.ulant pas arrêter notre activité, nous nous sommes 
appliqué ce traitement avec un plein succès. 


(■) Séance du lo novembre ig48. 
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Observation. — Le 21 juillet, douleurs de Thypocondre droit provo- 
quées par les cahots de l’autobus, puis irradiation en bretelle dans 
répaule droite, fatigue marquée. Le soir, décubitus dorsal et sommeil 
sont impossibles. La position assise doit être conservée toute la nuit; 
la tempéiature est de d7‘'8. 

Antécédents : à noter une colite amibienne chronique dont Texistence 
remonte à 1942. 

Examen (Docteur Rk.aüd) : foie débordant de deux travers de doigt 
sur la ligine mamillaire et très douloureux. Pas de douleur à Tébranle- 
ment. Par contre, douleur vive à la pression, en arrière au niveau de 
l’extrémité postérieure des io« et ne espaces intercostaux dioits. A ce 
niveau, gros frottements pleuraux. A l’écran, diminution de la mobilité 
diaphragmatique, absence de liquide. T. A. : 12-^, i. o. 3. Le 22, prise 
de o,5o g. de chlorhydrate de conessine. Le soir, température à 38®, 
décubitus dorsal impossible, inspiration limitée par la douleur. 

Le 23, même dose, continuation de l’activité. Le soir, température à 
87^8, douleur diminuée, décubitus latéral possible. Mais sommeil bref 
et cauchemars. 

Le 24 au matin, disparition des frottements, de la douleur de l’épaule 
droite, do la température. Mais apparition de sueurs, vertiges, tremble- 
ment kinétique, tarissement de la salive et amertume, chute de la ten- 
sion à 10-7. Le traitement est poursuivi à la môme dose. Les 26 et 26, 
disparition complète des phénomènes locaux et généraux d’amibiase 
hépatique. Avec la fatigue persistent les petits troubles d’origine médi- 
camenteuse. Mais la tension remonte à son niveau initial. Le traitement 
est arrêté à la dose totale de 2,5o g. 

Tremblement et amertume persistent quatre ou cinq jours. Après un 
repos d’une semaine, une nouvelle cure de 2,20 g. est répartie sur cinq 
jours. Elle se trouve mieux tolérée que la première; cependant le trem- 
blement réapparaît ainsi que l’amertume qui sera encore ressentie au 
réveil une quinzaine de jours après. 

L’état antérieur de colite chronique se manifeste malgré l’absence 
d’amihes et de kystes à des examens répétés et résiste aux cures succes- 
sives de sulfaguanidine — yatren — stovarsol. 

Commentaires. — Nous nous proposons de limiter notre étude 
à l’action du chlorhydrate de conessine sur la localisation hépati- 
que de l’amibe. 

Des douze malades traités par la conessine par Tanguy, Robin et 
Uaoult un seul souffrait d’une hépatite amibienne au stade présup- 
puratif. Il s’agit (observation 5 ) d’un européen amaigri et fatigué, 
qui présente depuis quelques jours, une température oscillant 
entre 38°5 et ainsi que de violentes douleurs de l’hypocondre 
droit. L’examen montre une hépatomégalie douloureuse à l’ébran- 
lement, d’une flèche de 17 cm , une submatité et des frottements 
de la base droite. Dans les antécédents immédiats, on relève un 
syndrome dysentérique datant de 10 mois et suivi d’une colite chro- 
nique. L’examen desselles montre des amibes mobiles hématopha- 
ges et des kystes à 4 noyaux ; celui du sang, une polynucléose 
neutrophile î\ 77 0/0. Le malade reçoit o, 5 o g. de chlorhydrate de 
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conessine pendant 5 jours, puis o, 3 o g. pendant lo jours, soit 
une dose totale de 5 , 5 o g. En trois jours, la température tombe 
à 370 et au 6® jour le foie n*cst plus douloureux et est revenu dans 
ses limites normales. Des troubles légers (tremblement kiiiétique, 
vertiges, bourdonnements) apparaissent, puis disparaissent dans le 
cours du traitement. Des examens de selles répétés sont négatifs 
dans le mois suivant le traitement. Dans les observations 8, 9 et 12, 
l’hypertrophie hépatique contemporaine d’un syndrome dysentéri- 
que disparut en même temps que ce dernier sous l’inlluence de la 
thérapeutique. 

Dans leur étude, G. La.vier et ses collaborateurs signalent la 
régression très rapide sous Teffet de la conessine de deux syndromes 
d'hépatite aigue avec température à 39®-39®5. 

Dans l’hépatite amibienne, au moins à sa phase présuppurative, 
l’action de la conessine nous paraît spécifique et très énergique. 
Dans l’observation de Tanguy, Robin et Raoult, la température 
qui oscillait entre 38®5 et revient à la normale au 4 ® jour, le 
foie est indolore et dans ses limites au 6® jour. Dans notre propre 
observation, la fièvre, les frottements pleuraux, la douleur et l'aug- 
mentation de volume hépatiques ont disparu entre le 2® et le 3 ® jour 
de traitement, donc avec une dose très minime de i, 5 o g. 

En ce qui concerne l’amibiase intestinale, Tiodo-bismuthate de 
Kurchi suscita tour à tour enthousiasme (Majundar, 3) et réserves 
(Rail, 4 )- U semble que le chlorhydrate de conessine soit plus actif, 
puisque malgré les sévères critères observés, G. Lavier et ses colla- 
borateurs notent l’absence de kystes et une image rectoscopique 
parfaite dans 7 cas sur 10 malades revus après un mois et demi de 
traitement et de convalescence. 

Mais dans l’amibiase hépatique, la flore ne joue aucun rôle au 
début, alors que l’élément bactérien a une action importante sinon 
majeure dans le développement de l’amibiase rectocolique. Si bien 
que l'effet d'une thérapeutique sur l'amibe sera mieux jugé si ou 
l'applique à des individus atteints d’hépatite. 

Notons les avantages très importants que constituent la prise 
buccale, l'absence d'action hypotensive, le caractère minime des 
troubles, la possibilité d'un traitement ambulatoire dans notre cas. 
De plus, la conessine présente un intérêt majeur lorsque l’ami- 
biase a résisté à une cure d'émétine pourtant normalement conduite. 
La plupart des malades de Lavier se trouvaient dans ce cas et 
cependant le succès fut la règle. 

L’observation 8 de Tanguy, Robin et Raoult est également très 
démonstrative. La conessine fut administrée avec pleine réussite 
quelques jours après l’échec de Témétine. 

Ces faits démontrent que si les deux médicaments s’accumulent, 
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leurs toxicités ne s’ajoutent pas et que l’on peut faire suivre sans 
délais, d’un traitement par la conessine, une cure émétinienne 
partiellement ou totalement inefficace. 


Conclusions 

Le chlorhydrate de conessine administré per os s’est avéré par- 
faitement efficace dans notre propre observation d’hépatite ami- 
bienne. Ce fait confirme les résultats obtenus par Tanguy, Robin 
et Raoült et par G. Lavier et ses collaborateurs. La cure a été bien 
tolérée et le traitement a pu être ambulatoire. 

Par son innocuité et sa commodité, la conessine l’emporte sur 
l’émétine, à efficacité égale sur la localisation hépatique de lamibe. 

Son intérêt est majeur en cas de résistance à l’émétine, car elle 
permettra la continuation ou la reprise d’une médication antiami- 
bienne active sans qu’il soit nécessaire d’attendre l’élimination de 
l’émétine. 
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Discussion. 


M. M. Rioü. — Depuis le début de l’année, plusieurs travaux 
français ont fait connaître un nouveau traitement de l’amibiase en 
utilisant les alcaloïdes de Vllolarrhena Jloribunda et les premiers 
résultats rapporté^ sont extrêmement favorables ; tout d’abord ceux 
des médecins et pharmaciens chimistes du Corps de Santé colonial 
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qui ont pou^sui^i les premières lecherchcs avec le chlorhydrate de 
conessinc h Dakar <le 19^0 à 1948 : (i. Durieitx, J. Trenous, 
F. Tan*ïcv, E. TaiNQurna, £. Arqüié, Journe, II, Berthon, 
Cu. lioiUN el A. Raoult [Médecine tropicale^ 11® 1, 1948, p. 7-3i); 
récemmcnl, R. Cuosnier, F. Merle, Dernier, Molinier et Taïiusse 
[BnH. de IWc. de Méd.^ 19 cl 20, 19/18, p. ,'» 36 ),puis li. Lavier, 
\\, Crosnier et F, Merle [BuIL de la Soc, de Palh. Exotique^ 
n®'’ 7 et 8, 1948, p. r) 48 -r)r) 3 ) viennent d’étudier avec succès à II10- 
pilai du Val-de-Onlce l'action comparée du chlorhydrate et du 
bromhydrate de conessine, ainsi que des extraits totaux de 
VHolarrhena^ chez des amibiens pour la plupart rapatriés d’Indo- 
chine, où l’amibiase se présente comme une endémie particulière- 
ment grave. 

F. Blanc et F. Siguiër ont également mentionné aux Entretiens 
de Bichat (i 4 oct. 19/18) les résultats favorables qu’ils ont obtenus 
dans if) cas sur 20 amibiases traitées par le chlorhydrate ou le 
bromhydrate de conessine. 

A cette séance du 10 novembre 1948 de notre Société, (i. Lavier 
rapporte une auto-observation de Moretti concernant une hépatite 
amibienne traitée avec succès par la conessine et à propos de 
laquelle nous avons cru devoir signaler certains inconvénients 
parfois observés avec les doses de conessine qui ont été préco- 
nisées jusqu’à maintenant. 

•Personnellement, nous n’avons qu’une expérience très limitée de 
l’emploi de cet alcaloide, puisque nous n’avons traité que trois 
malades avec des doses quotidiennes de o g. 3 o pour deux femmes 
et O g. 5 o pour un homme; nous avons dû interrompre ces cures 
aux deuxième, quatrième et cinquième jours en raison des mani- 
festations d'intolérance présentées par nos malades. Nous aurions 
attendu une étude plus poussée pour nous faire une opinion, mais 
nous avons appris qu’en dehors de nous, et surtout dans les 
régions tropicales, en Afrique Occidentale Française et ciiCochin- 
chine, il avait été observé des incidents sérieux dont certains sont 
allés jusqu'à des manifestations délirantes avec hallucinations et 
dédoublement de la personnalité ; nous avons cu notamment 
connaissance de deux auto-observations de médecins qui signalent, 
avec leurs troubles, leur réticence à l’égard de ce nouveau traite- 
ment. 

Jusqu’à maintenant les intolérances à la conessine ont heureu- 
sement été passagères et se sont extériorisées habituellement d’une 
façon moins dramatique, se limitant à des tremblements et à des 
troubles du sommeil. Les expérimentations dont on nous a rap- 
porté les résultats heureux avec un maximum de tolérance médi- 
camenteuse, ont porté surtout sur de jeunes soldats rapatriés 
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d’Extrèmc-Orioïlt après \n\ séjour relativement court et qui étaient 
atteints pour la plupart d'amibiases récentes. Les intolérances ont 
été notées en majorité chez des malades entachés d'imprégnation 
éthylique, ou des amibiens chroniques avec altération de Télat 
général, ou plus simplement des dystoniques neurovégétatifs. 

Aux doses (|uolidieiincs actuellement ])réconisées de o g. 5 o pen- 
dant les premiers Jours, puis de o g. /|0, o g. 3 o, o g. 20 les Jours 
sui\ants, pour aboutir à un total de 5 à 6 g. en 2 semaines, la 
conessine paraît liés active, probablement plus active que Témé- 
line, mais semble un traitement de ramibiasc qui n'est strictement 
applicable que chez des malades placés sous surveillance médicale 
<*oiistante et qui, dans l’état actuel de nos connaissances, ne doit 
être prescrit qu'avec réserve et examen médical approfondi, à 
l’issue du traitement, chez les malades exer<;ant certaines profes- 
sions (pilotes d'aviation, conducteurs de transports en com- 
mun, etc.). 

A coté de la conessine, nous avons utilisé les extraits totaux 
d'I/olarrhena dont nous avons nue plus grande expérience. Ces 
extraits totaux ont fait l’objet d’une étude récente de P. Lepesmb 
(lieu, fniern. de Bol, Appliquée et d'Aqricaltüre Tropicale^ mars- 
avril i()48, p. 120 - 123 ) et ont été expérimentés dans l’amibiase par 
R. Crosnieu et ses collaborateurs {loc. cit,. Bull. Ac. Méd.^ 1948, 
p. 33 ()). 

Ils sont présentés en pilules de 0 g. o 52 d’extrait mou à'IIolar- 
rhena Jloribiinda et en gouttes (XXX gouttes = i pilule) et se 
prescrivent à des doses inférieures à celles préconisées pour la 
conessine, car on n’eu donne que 6 à 8 par jour pendant 
une semaine, 4o à 60 pilules pour une cure ; on laisse le malade au 
repos pendant 10 à i 5 Jours et on reprend une deuxième cure. 

Nous avons traité ainsi 42 malades atteints d’amibiase intestinale 
chronique remontant à plusieurs années, qui avaient été soumis 
antérieurement à de nombreuses cures d’émétine et aussi 8 malades 
atteints d’une jmussée aiguë d’amibiase intestinale dont 5 ont été 
soumis d’abord à une série d’injections sous-cutanées d’émétine, 
puis à qui nous avons fait prendre, comme traitement complé- 
mentaire, deux cures de 7 jours d'extraits totaux à' Holarrhena. 
Tous nos malades (19 hommes et 3 i femmes) ont suivi un traite- 
ment ambulatoire, la plupart ayant continué à vaquer à leurs occu- 
pations. Même lorsqu’il y avait hépatite congestive concomitante 
(3 ans) les résultats cliniques ont été très démonstratifs et bien 
supérieurs à ceux que nous avions été accoutumés à observer avec 
les autres traitements de l’amibiase chronique en 12 ans de pra- 
tique à Hanoï. Nous ne pouvons pas encore produire des statis- 
tiques portant sur les examens coprologiques qui soient aussi 
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(îéinonslrativcs que celles qui sont apportées pour la conessine. 
R. Cküsnier et ses collaborateurs ont cependant traité par les 
mêmes extraits totaux 19 malades ; i 3 étaient atteints de dysenterie 
aiguë; 9 ne présentaient plus d^amibes après deux cures d’une 
semaine chacune à raison de 8 pilules pro die ; 6 étaient des colî- 
tiques avec présence de kystes à rexameu parasitologique ; on 
nota la disparition complète des kystes à Tissue du traitement dans 
les 6 cas. 

Ces premiers résultats sont très encourageants et dès maintenant 
nous posons la question de savoir s’il faut persévérer dans le trai- 
tement de l’amibiase avec les fortes doses de conessine qui ont été 
utilisées jusqu’à maintenant Certes, l’expérimentation poursuivie 
a été fort utile et nécessaire afin de juger de l’activité du produit 
eu face des accidents aigus de l’amibiase. Mais n’oublions pas qu’il 
s’agit d’une affection chronique et, bien que nous le souhaitions 
vivement, nous doutons que l’on arrive avec la conessine, pas plus 
qu’avec rémétine, à obtenir à coup sûr, quelles que soient les 
doses utilisées, une stérilisation définitive du parasitisme. Il faudra 
vraisemblablement recourir, comme auparavant, aux traitements 
de consolidation et d’entretien et c’est à ce propos que nous 
sommes séduits par le traitement avec les extraits totaux de YHo- 
larrhena à doses modérées. Ils sont en effet beaucoup mieux 
tolérés que la conessine à hautes doses, bien que provoquant par- 
fois, chez certains sujets, surtout chez les femmes, des troubles, 
habituellement discrets d’ailleurs, et qui doivent, selon nous, être 
rapportés à deux ordres de faits : 

I® Incidents précoces. — Ils ne sont pas dus à la toxicité des 
alcaloïdes mais paraissent être la résultante du conflit médicament- 
parasite. V Holarrhena floribunda^ thérapeutique amœbicide 
active, se comporterait alors comme le facteur de révélation de 
symptômes normalement observés dans l’amibiase, mais d’une 
façon plus discrète. C’est ainsi que pendant les deux ou trois pre- 
miers jours du traitement on note de l’asthénie, des coliques avec 
parfois un peu de diarrhée, des signes d’excitabilité orthosympa- 
thique avec tachycardie. A l’appui de cette interprétation person- 
nelle, R. Crosnier et F. Merle signalent d’ailleurs que la conessine 
est beaucoup mieux tolérée par les malades après le cinquième jour 
du traitement. 

La constatation de ces incidents précoces doit inciter non pas à 
interrompre le traitement, mais au contraire à le poursuivre au 
même rythme. Elle indiquerait tout au plus, dans le cas de sujets 
tout particulièrement sensibles, une posologie plus nuancée. Aussi 
lorsque nous avons des raisons de craindre l’apparition de ces 
troubles, chez les femmes notamment, chez les dystoniques neurcK 
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végétatifs, préférons-nous commencer la cure par des doses encore 
plus faibles ; 3 pilules d’extraits totaux le premier jour, en aug- 
mentant d’une pilule par Jour, jusqu’à la dose supportée, pour 
aboutir à un total optimum de /|2 à 60 pilules par cure suivant le 
poids du sujet. Les résultats nous ont paru tout aussi favorables 
par cette méthode. 

2® Incidents tardifs. — Comme la plupart des alcaloïdes, ceux 
de VHolarrhena ont tendance, dans une certaine mesure, à s’accu- 
muler dans l’organisme. A fortes doses et à partir du troisième ou 
quatrième jour du traitement, ils provoquent des signes d’intolé- 
rance dont certains sont analogues à ceux observés avec la bella- 
done, caractérisés par une diminution des sécrétions salivaires 
avec sécheresse et amertume de la bouche et du pharynx, parésie 
de raccommodation avec inydriase, légère excitation psychique, 
tachycardie, tremblements surtout intentionnels du type parkin- 
sonnien, insomnie, prurit, troubles peu marqués d’ailleurs et pas- 
sagers avec les alcaloïdes totaux, mais qui^ à doses plus fortes, 
comme on les prescrit avec la conessine, peuvent se manifester 
avec des symptômes plus sérieux analogues à ceux observés dans 
l’intoxication par les solanéca et pouvant aller jusqu’aux paresthé- 
sies et au délire toxique. 

Les alcaloïdes de Xllolarrhena et surtout, croyons-nous, la 
conessine, semblent agir comme des parasympathicoly tiques et 
certains des symptômes comme l’accélération cardiaque et la 
mydriase, l’insomnie, sont manifestes de la libération de l’action 
orthosympathicomimétique. 

Ces troubles sont notés avec prédominance chez les amphoto- 
niques plus ou moins équilibrés que sont fréquemment les sujets 
atteints de colite amibienne, avec à la fois hyper vagotonie et hyper- 
sympathicotonie, Les trop fortes doses de conessine déséquilibrent 
ces malades d’une façon parfois inquiétante, tandis que les extraits 
totaux à doses modérées, même en produisant quelques manifes- 
tations d’hypovagotonie, ont souvent, au contraire, un effet bien- 
faisant en stimulant l’or thosympathique. Plusieurs de nos malades 
chroniques ont ainsi éprouvé, après quelques jours de traitement, 
une sensation de bien-être physique, de stimulation de leurs 
facultés intellectuelles qu’ils n avaient plus éprouvée depuis des 
années, exactement comme s’ils avaient absorbé du sulfate de 
phénj 1-amino-propane. 

Nous avons insisté sur cette pathogénie d’action afin d’expliquer 
notre préférence pour des doses moyennes. Nous pensons même 
que les alcaloïdes de Xllolarrhena en raison de leurs propriétés 
parasympathicolytiques, sont susceptibles d’applications thérapeu- 
tiques étendues en dehors de l’amibiase. 
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Ouoî qu’il en soit, dans l'état actuel de nos connaissances, nous 
sommes persuadé que la conessine aux doses de o g. 5o pro die 
doit è(re réservée aux Irailemeuls d’attaque des formes aiguës de 
Pamibiasc, avec hospitalisation nécessaire des malades tandis que 
les extraits totaux prescrits à doses modérées, bien qu’actifs égale- 
ment dans les formes aiguës, semblent constituer un procédé très 
séduisant pour les cures de complément, d’entretien et de consoli- 
dation, afin d’empêcher le passage à la chronicité de la maladie et 
être aussi un procédé de choix pour traiter d’emblée l’amibiase 
chronique avérée. 

L’ avenir nous dira si la répétition des cures ne présente pas, 
comme a\cc rémétiue, certains inconvénients. 

En insistant, dans cette note, sur les inconvénients de ce nou- 
veau traitement de l’amibiase, notre intention n’est pas de le déni- 
grer, bien au contraire ; car nous sommes formellement convaincu 
de son efficacité. A cause de cela justement, nous suggérons une 
posologie moins élevée qui, tout en restant efficace, soit plus 
adaptée à la tolérance des malades, afin que cette nouvelle théra- 
peutique, si riche de promesses, ne soit pas discréditée par les 
réactions, violentes parfois, observées chez certains malades. 


Le Gérant : G. MASSON 
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A PROPOS DU PROCÈS-VERBAL 


(Séance du i 3 avril >949) 

M. J. TissBuHi. — Je viens de prendre connaissance de la note- 
à propos (la procès-verbal (séance du 12 mai 1948) de M. R. Chaüs- 
siNAND. Je prends personnellement la responsabilité de la commu- 
nication que j’ai publiée dans les bulletins de la Société de Patho- 
logie exotique (1948, t. XLI, p. 649) « sur trois cas d’inoculations 
positives de la lèpre humaine au rat d'elevage », et je ne requiers 
pas la caution du Laboratoire de la Lèpre de l’Institut Pasteur de 
Paris. 


PRÉSENTATION D OUVRAGE 


Dubois (A.) et Van den Bergue (I<.). — Les maladies des pays 
chauds^ Dchoer, Liège, 1948 (Présenté par R. Dbschiens). 


Bail. Soc. Paih. Ex., n»» 5-6, 1949 
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INFORMATION 


EnqiuHes conjuguées d' Entomologie médicale et de Mammalogie 

appli<|uées à la Pathologie, Tllygiène et les Techniques d’assai- 
nissement, principalement dans les régions chaudes. 

Les contacts sont constants entre études d’Entomologie médicale 
et Mammalogie. C’est une des formes de l’extension des applica- 
tions de la Zoologie aux diverses branches de la science médicale : 
Pathologie expérimentale, Pathologie comparée, Hygiène... et aussi 
des applications aux Techniques d’assainissement. 

Cette considération, de caractère général, nous a déterminé à 
conjuguer nos elforls, dans le sens d’une réalisation pratique de 
la coopération entre deux disciplines de Zoologie. 

La Systématique des mammifères intéressant Médecine et 
Hygiène doit être revisée, non seulement quant à des détermina- 
tions spécifiques certaines, mais dans le sens de la Systématique 
rénovée, envisageant distinction des sous-espèces, races géogra- 
phiques — ces catégories correspondant souvent à une réaction 
différentielle entre sous-espèces, races, vis-à-vis des facteurs patho- 
logiques — précisions indispensables pour toute recherche de 
Pathologie expérimentale. 

Le Mammalogiste n’a pas à expérimenter sur la réceptivité, 
l’immunité des espèces ou races qu’il classe selon des détermina- 
tions précises. Il doit, en plus de son œuvre de Systématique, 
colliger loui ce qui concerne la Bioécologie de chaque type visé. 

Comme cette Bioécologie doit être intégrale, à l’étude Mamma- 
logiquc se rattache l’étude Zoologique des parasites des Mammifères 
visés, celle des c^)mmensaux des nids et terriers — dont nombre 
sont réservoirs et véhicules de germes pathogènes, inoculateurs à 
l’homme ou aux animaux. 

Les Biocénoses centrées sur les Mammifères doivent être minu- 
tieusement étudiées. 

Il est inutile d’insister ici sur l’intérêt fondamental que peut pré- 
senter cette documentation, non seulement pour la pathologie, 
l’hygiène, mais aussi pour l’orientation, et la pratique des tech- 
niques sanitaires de désinsectisation, de préservation vis-à-vis de 
la colonisation des habitations, par micromammifères : réservoirs 
et disséminateurs de germes infectieux. 

Il s’agit d’une œuvre de longue haleine, à laquelle il faudrait 
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attacher des jeunes. II faut d’abord former des collections d’études, 
non constituées jusqu’à présent. 

C’est la raison pour laqnt-lle il est suggéré que : la Société de 
Pathologie exotique invite ses membres (chacun dans la région où 
s’exerce son activité) à recueillir — suivant indications à leur 
fournir — les Mammilcrcs (spécialement Micromammifères) les 
faunules qui leur sont satellites : Exo et Endoparasites, commen- 
saux des nids et terriers — et à diriger leurs récoltes sur un Centre 
d’études. 

Ce Centre serait, à l’Institut Pasteur, le laboratoire du profes- 
seur Roübaud. 

Sans négliger la France métropolitaine, les études s’attacheraient 
particulièrement aux faunules des régions de la France d’Outre-mer. 

Les collccti(jns constituées par les envois successifs seraient 
étudiées, de préférence, par raison de méthode, en ordre géogra- 
phique à adopter. 

L’eiïort porterait, en premier heu, sur l’Afrique du Nord et 
s’entendrait progressivement aux divers pays de la France d’Outre- 
mer. 

Les Instituts Pasteur sont particulièrement indiqués pour la 
récolte et la centralisation régionales. 

La suggestion de participation à l’enquête permanente ci-dessus 
définie est soumise au jugement de nos collègues de la Société de 
Pathologie exotique. 

E. Roubaud et H. Heiiu de Balsac. 

La Société de Pathologie exotique, dans sa séance du 8 décem- 
bre iq48, a accepté la suggestion de MM. E. Roubaud et H. Heim 
DE Balsac et le seroice du Professeur E. Roubaud à FInstitut 
Pasteur, a été désigné comme centre d'enquêtes conjuguées d' Ento- 
mologie médicale et de Mammalogie appliquées à la Pathologie 
exotique. 


ADDENDUM 


Ajouter à la liste des Membres de la Société de Pathologie exotique 
au i« janvier ir)4() : 

Ancien Président : E. Roubaud (i93r)-i945), 

Membre Titulaire-Honoraire : E. Qüemener, Méd. Gén. T. G., 28, rue 
Duret, Brest (Finistère), igSo. 
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TENSION SUPERFICIELLE ET ORIENTATION 
DES BACILLES DE HANSEN ET DE STÉFANSKY 

Par J. TISSEUIL (*) 

Ces deux bacilles sont strictement intracellulaires el senties com- 
mensaux obligatoires des cellules du mésenchyme. Malgré cette 
affinité pour un môme tissu, commun, ils provoquent chacun une 
maladie qui ii’atteiiit, d’après ce que nous savons actuellement, 
pour le premier, que Tespèce humaine, et, pour le second, que les 
rongeurs, omnivores, que sont les rats. Dans les laboratoires, 
rinfection à bacilles de IIansen n’a pu être transmise avec régula- 
rité à une espèce animale quelconque ; celle à bacilles de Stéfansky 
se passe en série au rat d’élevage, à la souris au hamster. 

Bien qu’ils soient les parasites d’un même tissu, ces bacilles 
n’en sont pas moins, l’un et l’autre, spécifiques d’une espèce différente 
sans paraître, Tun ou l’autre, quelque peu [)athogène pour l’autre 
espèce, 

A cette spécificité, correspond un groupement différent dans 
leurs cellules hôtes. Les bacilles de Hansen sont en grande partie 
disposés les uns contre les autres, en paquets de cigares, suivant 
l’expression classique, enrobés dans une masse glutineuse transpa- 
rente, incolorable, et très résistante. C’est à cet ensemble de bacilles 
entourés de leur glée que E. Marchoux a donné le nom de « glo- 
bies », véritable masse zoogléique. 

Au contraire, les bacilles de SrhFANSKV n’offrent aucun ordre 
systématique î\ l’inlérieur des cellules ; ils sont enchevêtrés les uns 
dans les autres, comme des « paquets d’épingles » jetés au hasard; 
ils sont nus au contact du protoplasma. 

Ce groupement des bacilles de IIansen en « paquets de cigares » 
et des bacilles de Stéfansky en « paquets d’épingles » ne paraît 
pas tenir à une propriété du bacille. En effet, il n’esl pas possible 
actuellement de différencier un bacille isolé de l’un d’un bacille 
isolé de l’autre. Dans les milieux liquides, s’ils ont été lavés plusieurs 
fois à grande vitesse, ils se disposent en parallèle et en torsade, 
après un séjour à 87®. 

Chez le rat lépreux, dans les séquelles de plusieurs injections 


(") Séance du 9 mars 1949. 
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sous-cutan6(\s, d’un coté de lépromine humaine, de l’autre desus- 
pension de lépromes murins, stérilisées par la chaleur, les bacilles 
retrouvés, après quelques mois, peu nombreux, sont pour le bacille 
de Hansen comme pour le bacille de Stéfansky isolés les uns des 
autres et disposés en parallèle dans la nappe des frotlis. 

Le groupement paraît lié à ce que l’un est enrobé dans l’intérieur 
des cellules dans un milieu qui lui appartient la glée et que l’autre 
s’y trouve nu. 

La glée est un milieu homogène, le proioplasma un milieu hété- 
rogène. La glée à un volume réduit et sa surface vient au contact 
des bacilles ; la surface des cellules est beaucoup trop éloignée 
pour avoir une action, pas plus que leur protoplasma hétérogène, 
sur les bacilles de Stéfansky, La disposition des bacilles dans les 
cellules parasitées paraît tenir à ce que le bacille de Hansen 
est contenu dans un milieu homogène qui lui appartient et que le 
bacille de Stéfansky est nu dans un milieu hétérogène. 

La glée, milieu homogène, est contenue dans le protoplasma, 
milieu de densité différente ; aussi, prend-elle le plus petit volume 
et sa surface est-elle arrondie comme une goutte d’eau dans l’huile 
ou une goutte d’huile dans de l’eau, suivant les lois de la tension 
superficielle. 

Dans la lèpre humaine, les bacilles semblent subir cette force 
de la tension superficielle et s’accolent les uns aux autres par leur 
grand côté suivant leur plus grande surface pour tenir le plus petit 
volume possible. 

Hors de l’organisme, dans les frottis de léprome et de mucus 
nasal, les bacilles de Hansen conservent pour la plupart, leur 
groupement, même en dehors des cellules. Cette adhésion des bacilles 
entre eux est assez résistante, plus d’ailleurs dans le mucus nasal 
que dans les frottis de léprome oii se voient de nombreux bacilles 
isolés ou en petits amas. (Cependant, dans les lésions jeunes de la 
peau, les bacilles ne présentent pas des groupements, aussi gros 
et aussi compacts que dans les vieilles lésions. Il semble qu’avec 
le vieillissement de la maladie, lesglohies deviennent plus grosses et 
plus serrées. 

La glée qui contient les bacilles de Hansen subirait les lois de 
la tension superficielle à l’intérieur des cellules parce que leur proto- 
plasma est de densité différente ; les liacilles de Hansen dans l’inté- 
rieur de cette glée qui les englobe, s’orientent en groupe parallèle, 
suivant cette même action de la tension superficielle. 

Au contraire, les bacilles de Stéfansky seraient nus dans le 
protoplasma cellulaire qui étant hétérogène ne peut avoir d’action 
physique sur ces bacilles qui se groupent au hasard, en paquet 
d’épingles. 
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LA MISE EN ÉVIDENCE PRÉCOCE DU TRÉPONÈME 
EST-ELLE POSSIBLE DANS UN CHANCRE MIXTE ? 

Par R. PANTHIER (’) 

Pendant un séjour à Tlnstitul Pasteur de Saigon, au cours 
duquel nous avons pratiqué de nombreux examens de chancres 
vénériens, nous avons constaté, dans la semaine qui suivit quelques 
jours de fête, un accroissement notable des maladies vénériennes. 
Le nombre des chancres syphilitiques n’étail pas supérieur à celui 
qu’on observait habituellement, mais le nombre des chancres mous 
avait presque doublé et le nombre des chancres mixtes augmenta 
d’une façon inhabituelle. 

Nous pratiquions la technique d’examen rigoureuse etpréciseque nous 
enseigna le Docteur Veyre((*) **). Le chancre est très soigneusementdétergé 
à la compresse sèche, et deux prélèvements sont systématiquement effec- 
tués à l’aide d’une pipette Pasteur effilée et légèrement recourbée, Tun 
pour la recherche du bacille de Dügrby, et l’autre pour la recherche du 
tréponème. 

Recherche da bacille de Dücrey. — On racle sous les bords du chan- 
cre. Le pus monté dans la pipette est rejeté sur une lame, puis étalé. Le 
frottis séché et tixé est coloré par une varianle de la coloration Je Pick 
et Jaqobson, ou plus simplement par la technique de Milian au Zibul 
dilué au i/ 4 . L’essentiel est de pratiquer une coloration prolongée; si le 
prélèvement est bien effectué, le chancre bien déteri^é, on ne doit pas 
trouver d’autre germe que du bacille de Dücrey facilement reconnais- 
sable. 

Recherche da tréponème, — Après avoir attendu quelques instants 
après le premier prélèvement pour laisser souidre spontanément la séro- 
sité du fond du chancre, on prélève par capillarité cette sérosité, et après 
l’avoir rejetée sur une lame, on fait l’examen immédiatement à Tultra- 
microscope. La sérosité ne doit contenir que quelques globules rouges 
qui aident la mise au point. Si l’on trouve des spirilles, le chancre n'a [»as 
étésuffisamment nettoyé. Les tréponèmes sont aisés à reconnaître. 

Devant cet accroissement notable des chancres mixtes, parallèle à 
Taugmentation des chancres mous, nous nous demandons s’il n’est 
pas possible, en pratiquant systématiquement une technique rigou- 
reuse, de mettre en évidence le tréponème, lorsqu’il est associé au 
bacille de Dücrey qui crée une lésion locale précoce, avant le 
délai de 21 jours classiquement admis. 

(Institut Pasteur), 


(*) Séance du 8 décembre 1948. 

(**) Nous remercions très vivement le docteur Veyre de nous avoir initié à 
cette partie importante de la pathologie tropicale. 
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AU SUJET DE SPTliOCliÆTJi MlCTiOTl RAFYJ, 1946. 

Par L. P. DELPY [*) 

Il a été présenté à la Société, au cours de la séance du 
1 1 février 1948 (i) un travail de M. Rousselot et de Mme S. Duvo- 
lon-Rafin, relatif à une souche de Spirochæta microti Rafyi, 
1946, isolée en Iran de Tatera indica» 

La souche en question ayant été isolée à Tlnstitut d’Hessarak au 
cours d’uu stage que M. Rousselot y a effectué, et les conclu- 
sions des auteurs laissant planer un doute sur son identité, il me 
paraît utile d’apporter les précisions suivantes. 

S» microti a été trouvé par mon collaborateur A. Rafyi ( 3 ) 
en 1941 J dans le sang d’un Microtus de la région d’Hessarak. La 
détermination spécifique du rongeur fut impossible à l’époque car 
les communications entre l’Iran et l’étranger restèrent très difficiles 
pendant toute la guerre. A. Rafyi (avec mon plein accord) désigna 
ce campagnol par le nom Microtus sp. et le spirochète par le nom 
Spirochæta microti. Nous pouvons préciser maintenant qu’il 
s’agissait vraisemblablement de Microtus mystacinus Filippi. Cette 
détermination est due au regretté professeur Rode, d’après des^ 
spécimens capturés aux environs d’Hessarak par notie ami 
M. Baltazard, Directeur de l’Institut Pasteur de l’Iran. 

Le fait que Rousselot n’a pas vu de Microtus^ en 1946, lors de 
son séjour dans notre Institut, ne l’autorise évidemment pas à 
conclure que le rongeur déterminé Microtus sp. en 1941, et qui 
n’a pas été conservé, était un hamster. L’inventaire des rongeurs 
de ITran est loin d’étre complet, et le travail de Rousselot « Les 
Rongeurs de la région de Téhéran » publié dans nos Archives (2), 
ne porte que sur les espèces capturées à son intention dans les 
environs immédiats de l’Institut d’IIessarak. La prospection entre- 
prise par Baltazard a, dès maintenant, révélé l’existence d’autres 
espèces, et confirmé, comme il a été dit plus haut, l’existence de 
représentants du genre Microtus, 

En ce qui concerne le spirochète isolé par M. Rousselot, à 
l’Institut (l’IIessarak, du sang de Tatera indica^ il n’est pas dou- 
teux qu’il appartienne à l’espèce S, microti. 

Mon collaborateur R. Magiiami a constaté au cours des deux 
dernières années (recherches inédites) que 35 0/0 des Tatera 
capturés dans notre région, sont infectés. 


(*) Séance du janvier 1949. 
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Le taux d'infection est plus grand encore chez les mérions 
(4o,4 o/o', tandis qu’il n'est que de 14,8 o/o chez les hamsters, 
et inférieur à 12 0/0 chez les autres rongeurs [Nesokia^ Mas^ 
Alicrotiis). 

Les nombreuses souches isolées tant à l’Institut d'Hessarak par 

R. Magiïajvii, qu'à l’Institut Pasteur de l’Iran, présentent les carac- 
tères essentiels de S, microti, qui sc retrouvent d’ailleurs dans la 
souche que M. Rousselot a rapportée et étudiée à Paris. 

Quant à l'identification de S. microti à S. duttoni ou à d’autres 
espèces des rongeurs sauvages, elle ne constitue qu’un cas parti- 
culier de la systématique des spirochètes, qui a d'ailleurs été 
discuté ici-méine, avec pertinence, par Baltazard, Bahmanyar et 
Mofodi ( 4 ). 

Dans son travail de 1946, A. Rafyi n'a pas abordé cet aspect de 
la question, et a eu soin de préciser qu'en proposant le nom spé- 
cifique 5 . microti^ il entendait seulement distinguer ce spirochète 
des autres types, identifiés en Iran, à savoir : S» persica ( 5 ) et 

S, recurrentis. 

Institut d^état des sérums et vaccins. Hessarak. Iran. 
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LA TRICHOMONOSE VAGINALE 

Par O. JIHOVEC cl R, PETER {*) 

Nous résumons, dans cette note, les résultats de dix années 
^'observations sur la biologie, la patliogénité, l’épidémiologie et la 
chimiothérapie de l'infection causée par le lla^ellé Trichomonas 
vaginalis. 11 y a concordance entre nos constatations et celles des 
chercheurs américains, travaillant indépendamment sur la même 
•question (i). 

Il est certain que Trichomonas vaginalis constitue une espèce 


Séance du 12 mai 1948. 
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bien distincte, vivant uniquement dans le système urogénital de la 
femme, plus larement dans celui de riioinme, et est distincte des 
trichomonadines buccales et intestinales et des espèces parasites 
des animaux. Morphologiquement, 7 \ vaginalis est reconnaissable 
à sa (aille (20-3o p.), ses quatre flagellés et une courte membrane 
ondulante, dont rextrérnite est liée à la base du flagellé par une 
fibrille bien visible. Pour le diagnostic et Tétude, la meilleure 
coloration est celle de Giemsa après Gxation à Talcool méthylique 
ou, mieux encore, les vapeurs d’acide osmique. La méthode de 
Gram ne se prête pas du tout à Tétude des trichomonadines. Pour 
la culture, le milieu qui nous a satisfait le plus est le bouillon 
sérique à 100/0, au pH de 6 - 6 , 5 , additionné de 0,1 0/0 de maltose 
et de 3 oo- 5 oo unités de pénicilline par centimètre cube de milieu. 
Nous ensemençons avec l’anse ou mieux avec un tampon d'ouate et 
conservons les tubes à 87® G. Nous contrôlons après 3 jours. Après 
quelques passages au bouillon sérique additionné de pénicilline, 
les cultures sont débarrassées des bactéries ; elles restent en vie 
jusqu'à il\ jours. Trichomonas vaginalis se trouve chez environ 
3 o à 4 o 0/0 des femmes fréquentant les consultations du gynéco- 
logue et chez 5 o o/o et plus des femmes allant voir le vénérologue, 
en Tchécoslovaquie. Sur roo « lïueurs », 4 o à 6o sont trichomo- 
nadiennes, seulement 20 gonorrhéiques, 5 à 10 causées par des 
mycoses vaginales, le reste étant constitué par des « flueurs » 
d'origine bactériennes. Les trichomonoses se limitent générale- 
ment aux femmes vivant une.vie sexuelle active. Nous avons montré 
que les flagellés ne vivent pas dans les organes génitaux des 
enfants. C'est seulement chez des nouveau-nés, peu de temps après 
la naissance, lorsqu'ils se trouvent encore sous l'influence des 
hormones folliculaires maternels, au moment de la crise dite des 
nouveau-nés (jue nous avons trouvé des trichomonades dans quel- 
ques rares cas. Les nourrissons s’infectent à partir de leurs mères 
ou bien pcnidant raccouchcment, ou bien après, de façon noii- 
sexuclle, bien entendu. Ce n'est <[u’au début de la puberté, c’est- 
à-dire à partir de 12 ans environ, que* les trichomonades trouvent 
des conditions favorables pour s’installer, peut-être par une glyco- 
génisaiion <le l’épit hélium vaginal sous rinfluence des hormones 
folliculaires. En ce qui concerne les Jeunes lilles, avec un système 
génital virginal, les infections sont rares ; cependant, pendant 
7 années, nous avons trouvé environ 60 vierges infectées parmi 
les sujets de Vambnlalorinm de gynécologie enfantine de Prague. 
Dès que la vie sexuelle débute, le pourcentage d'infections aug- 
mente rapidement pour atteindre son maximum entre 20 et 4o ans. 

La transmission des trichomonades dépend de leurs propriétés 
biologiques. Nos propres recherches ainsi que des travaux étran- 
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gers confirment que les trichomonades vaginales ne forment pas 
des kystes. Ce sont des organismes très peu résistants envers les 
facteurs extérieurs, ne supportant pas le dessèchement et périssant 
rapidement en dehors du milieu vaginal ; Teau ordinaire les tue 
en 3o à 4o minutes, au plus tard, ils restent en vie dans l’urine 
diluée pendant 24 heures. 

La source principale de l’infection paraît être l’acte sexuel, 
l’homme servant ici de transmetteur, en général sans présenter 
lui-même les signes d’une maladie (on connaît un grand nombre de 
cas où les trichomonades se présentent dans le système urogénital 
de l’homme sans être accompagnés de symptômes cliniques) plus 
rarement accompagnés d’inflammations de l’urèthre. 

L’infection peut évidemment se produire aussi par des voies non- 
sexuelles, par exemple dans les cabinets d’aisance, par le linge de 
corps, les maillots de bain, les ustensiles de toilette, etc..., à condi- 
tion que la sécrétion vaginale contenant les trichomonades soit 
transmise très rapidement, et sans intermédiaire, car les trichomo- 
nades ne résistent que très peu de temps en dehors de l’organisme 
humain. De cette manière, nous nous expliquons les très rares 
infections trichomonadiennes chez les enfants, les vierges et les 
femmes, chez lesquelles une infection par la voie sexuelle est 
impossible. Il semble que l’infection par les bains doive être exclue 
car l’eau détruit les trichomonades très rapidement. 

Les symptômes cliniques de la trichomonose sont les suivants 
quelques jours après l’infection, acquise en général par la voie 
sexuelle, une quantité plus ou moins grande de Trichomonades se 
montre dans les sécrétions vaginales, en môme temps le nombre 
des leucocytes y augmente considérablement. Les cellules épithé- 
liales diminuent rapidement dans les sécrétions, le lactobacille de 
Doederlein plus lentement, et d’autres bactéries apparaissent 
stade de l’infestation). Dans les jours suivants ( 2 '‘ stade de 
l’infestation) le nombre des Trichomonas augmente rapidement et 
nous trouvons dans les frottis vaginaux, pour un grossissement 
de i.ooo diamètres, de 5 à xo trichromonades par champ ; les leu- 
cocytes peuvent diminuer légèrement, tandis que la flore bacté- 
rienne s’intensifie ; celle-ci se compose alors surtout de bâtonnets 
gram-négatifs et de coques pyogènes gram-positifs. A ce stade qui 
correspond à l’acmé de l’infestation la « flueur » est très liquide, 
de couleur jaunâtre ou verdâtre, parfois blanchâtre, d’une odeur 
douceâtre putride. Un enduit crémeux remplit chaque fente et 
fissure de la muqueuse vaginale la couvrant, entourant les aspérités 
cuticulaires n’épargnant ni le méat, ni les orifices de Skeen, ni les 
orifices des glandes vestibulaires ; il atteint même le clitoris. Dans 
les cas passant à l’état chronique, un colpiiis qraniilaris et des 
condylomes ne sont pas rares. La muqueuse vaginale est œdéraa- 
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tiée, et suppure ; elle est fragile et saigne facilement. La sécrétion 
est abondante, brûlante ; elle s’écoule abondamment. Cet état peut 
durer quelques semaines, mais aussi des mois. Parfois, la sensi- 
bilité de la muqueuse irritée à Tenlrée du vagin rend le contact 
sexuel douloureux et pénible. Après un temps plus ou moins long, 
les symptômes peuvent s’atténuer et la maladie passe à l’état 
chronique, pouvant durer des années. La quantité de la sécrétion 
diminue, les trichomonas et leucocytes sont moins nombreux, les 
épithéliales augmentent, mais la flore primitive persiste. La sécré- 
tion perd son caractère purulent, devient plus crémeuse. Cet état 
chronique peut prendre un caractère latent, La secrétion vaginale 
présente un aspect presque normal et les trichomonas ne peuvent 
être décelés que par la culture. 

La thérapie de la trichomonose vaginale demande beaucoup de 
patience aussi bien du côté du médecin que de celui de la malade. 
Bien que les flagellés soient très peu résistants et que Peau ordi- 
naire les tue dans les 3 o à 4 o minutes, ils trouvent, dans les plis 
de la muqueuse, des abris dans lesquelles les antiseptiques ne 
pénètrent que difticilemenl. Pour ces raisons, les simples lavages 
au sublimé r/2.000 par exemple, sont le plus souvent pas ineffi- 
caces. Les moyens simplement bactéricides ou bactériostatiques 
(sulfonamides, pénicilline), n’ont pas d’action directe sur les tri- 
chomonades. Les médications agissant sur les trichomonades (pré- 
parations arséniques ou iodo-quinoléiques) éliminent bien les 
flagellés mais n’atteignent pas les bactéries pyogènes associées et 
ne guérissent généralement pas la vaginite. Aussi utilisons-nous 
une thérapeutique combinée, associant un composé bactéricide ou 
bacténostalique (sulfonamide) et un composé trichomonocide (car- 
barson), ainsi qu’un composé mycocide (acide borique) ; nous y 
ajoutons du lactose, aliment favorable au lactobacille élément 
utile. La médication combinée nous a permis dans plusieurs cen- 
taines de cas, par une thérapie de 2 à 3 mois (application locale 
3 fois par semaine) de guérir définitivement 82 0/0 de nos malades. 
Chez 100/0, il fallait continuer la thérapie pendant plusieurs mois 
encore avant d’arriver à des résultats durables. Chez 8 0/0, des 
sujets il y eut des récidives dans les 6 mois, qui obligèrent à 
reprendre le traitement. 

{Institut de Parasitologie et Polyclinique de 
^Université Charles /F, Prague), 
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RESULTATS ÉLOIGNÉS DU TRAITEMENT DE LA MALADIE 

DU SOMMEIL A LA PÉRIODE LYMPHATICO-SANGUINE 
PAR LA PENTAMIDINE ADMINISTREE 
PAR LA VOIE INTRAVEINEUSE 

Par J GECfULDI, A. PELLISSIER et H. ARNOÜLT P) 

Première note : 

Malades traités par dix injections de 2 mg./kg. chacune. 

Les 21 malades faisant Tobjet de cette note ont été traités à Tlns- 
titut Pasteur fin 1945 et début 1946 (**) ; ils ont reçu chaque jour, 
dix jours durant, une in jection intraveineuse de Pentamidine, en 
solution au i/ioo dans de Peau distillée, à raison de 2 mg./kg. 
avec dose maximum de 100 mg. en i seule injection. 

Il a été injecté dans les cas extrêmes, au total, 45o mg. de Pen- 
tamidine pour le plus jeune de nos malades et 1000 mg. dans les cas 
d’adultes pesant au moins 5o kg. Des contrôles sanguin et lympha- 
tique ont été pratiqués chez tous au cours du traitement puis à la 
fin de la médication et leur premier examen de fin de traitement 
avec contrôle du liquide céphalo-rachidien se situe de i mois à 
45 jours après la fin de la cure. 

Nous résumons pour chacun de ces malades les observations 
qu’il nous a été donné de faire et avons adopté pour la commodité 
de la rédaction les abréviations suivantes : 

Gl==:suc ganglionnaire ; Sg = sang; G = réaction de Gâté. 

Pst= Ponction sternale; Ilem = hémoculture; L. G. -R. = for- 
mule du liquide céphalo-rachidien. 

Observations 

SoM... K... F. 4.383 (***). F. 35 ans, dépistage iq-i i-45 : G1 = -f T ; Sg 
= 4-T; 0 = 0; L.C.-R. = 4 -o,25.0T. ' 

Contrôle après traitement 7 - 1 -/ 1 G : Sg = OT; Ilem =0T; L. C.-R. = 
2-0,25-OT. 

Dernier contrôle i-ii- 4 S : 5i kg. 700 ; Sg= OT ; G = 0 ; L. C.-R. = 
o-o, 2 a- 0 T. 

Durée de Tobservation 2 ans ii mois ii jours. 

C) Séance du 9 février 1949. 

(*•) E. Trinqüier et H, Arnoult, Premiers résultats obtenus avec la Pentami- 
dine dans le traitement de ia maladie du sommeil en A. Ë. F. Bail, Soc* 
Paih* Ex., ». 40 , n® 9-10, 1947, p. 388 à 400, 

('*') Ces numéros sont ceux du Fichier de Flnstîtut Pasteur Brazzaville. 
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Kouk... F. 4*392. G. 12 ans, dépistage i5-i2-45:Gl=:-+-T;Sg‘=-|- 
T ; Pst = + T ; L. C.-Il. = 3-o,2o-OT. 

Premier contrôle après trailemeut i5-2-4C : Sg* = OT; L. C.-R. = i- 
0,20-OT. 

Dernier contrôle 25 - 8-47 • 8^*= OT ; G= 0 ; L. C.-R.= 17-0,25-OT, 
est alors Irailé à la Tryparsamide avec de bons résultats qui se maintien- 
nent depuis 9 mois. 

Délai après lequel l’évolution est constatée : i an 6 mois et lo jours. 

M. PoL... F. 4 * 394 . F. 9 ans, dépistage i8-i2-45 : G 1 = -f T ; Sff=: 4 - 
T;L. G;-K. = 3 -o, 2 o-OT. 

Premier contrôle après traitement 1-2-46 : Sg*=OT; G = 0 ; L. G.-R. 
= I-0,20-OT. 

Dernier contrôle 3 o- 3-48 : Gl = OT; So^ = OT ; L. G.-R. = 1-0,22-OT. 
Observation ; 2 ans et 3 mois. 

Komb... F. 4*396. H. 26 ans, dépistage 19-12-45 : Gl = + T ; Sg. = -|- 
T; Pst=4-T; G=;-f- lo'; L. G.-R.= 1-0,22-01. 

Premier contrôle après traitement 1-2-46 : Sg = OT ; G = 0 ; L. G.-R. 
= 2 - 0 , 2 C- 0 T 

Dernier contrôle i 4 - 6-48 : Sg=OT; G =0 ; L. G. R.= 1-0,22-OT. 
Observation 2 ans, ô mois, et i 4 jours. 

N*Gb .. F. 4.397. H. 27 ans, dépistage 2o-i2-45 : Gl = -1- T ; Sg= -f 
T ; Pst= -f- T ; G= 10' ; L. C.-R. = 1-0,22-OT. 

Premier contrôle après traitement 18-2-46 : Sg = Or ; G =0 ; L. C.- 
R.= i.o,20-OT. 

Dernier contrôle 12-11-48 : Sg = OT; G = 0 ; L. C.-R. = 7-0,25-OT, 
Observation 2 ans, 10 mois, 22 jours. 

Loup... F. 4*391. G. t6 ans, dépistage 20 i2-45; Gl et Sg= -f T ; Pst = 
^.T;L. C.-R. = 3 o, 22 . 0 T. 

Premier contrôle après traitement 18-2-46 : Sg et Gl = OT ; G = 0 ; 
L. G.-R. = 3 - 0 , 20’OT. 

Dernier contrôle 2 7-48 : Sg = OT; G = 0 ; L. C.-R. =0-0, 22-OT. 
Observation 2 ans, 6 mois, 2 jours. 

N’Kod... F. 4 . 4 ii. g. i 5 ans, dépistage 17-1-46 ; 33 kg. 800; Gl=-h 
T;Sg==OT; Pst=-hT;G = 0 ; L. G.-R. = 3-o,22-0T. 

Premier contrôle après traitement 1 1-3-46 ; 34 kg. 200; Sg=: OT; 
G= 0 ;L.C..R. = i-o,i8-OT. 

Dernier contrôle 24-11-47 : 47 kg. ; Sg=OT ; G = 0 ; L. G.-R. = 1-0, 
20-OT. 

Observation i an et 10 mois. 

Miak... F. 4 . 4 i 3 . F. 34 ans, dépistage ai-i -46 : 46 kg. 260 ; Gl = -h T ; 
Pst ^ -j- T ; Sg= -f T ; L. G.-R. = 1-0,22-OT. 

Premier contiôle après traitement 4-3-46 : Poids 47 kg. ; Sg=OT ; G 
= 0 ; L.C.-R.= 3 -o, 22 . 0 T. 

Nouveau contrôle 4-4-47: 44 kg. 5oo;Sg = OT; G = 0 ; L. G -R. = 
101-0,35 OT est traité à la Tryparsamide avec de bons résultats qui se 
maintiennent après i an d’observation. 

Délai au bout duquel l’évolution a été constatée = i 3 mois, 

Mak...F. 4*4i4* F. 25 ans, dépistage 21-1-46 : 46 kg, 960 ; GI = -h T; 
Sg=:OT; L.G..R. = i-o, 22 . 0 T. 

Premier contrôle après traitement 8 - 3-46 : 46 kg. 700 ; Sg = OT ; G = 
0 ; L. G.-R. = o-o,2o-OT. 
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Dernier contiôle 22 - 6-47 ** 47 kg. Soo ; Sg‘ = OT ; G = 0 ; L. G.-R.= 
1 - 0 , 25 -OT. 

Observation : i an, 4 mois, 2 jours, 

Miab... F. 4 4 i 6 . F. 28 ans, dépistage 21-1-46 : Poids 4 i kg. 800 ; Gl = 
-{- T; Sg==OT; Psl= +■ T; L. C.-K.= 1-0,20-OT. 

Premier contriMe après traitement 1 1-3-40 : 4 * kg. 900 ; Sg =OT ; G = 
O; L. C.-R.=: 0-0,20 OT. 

Dernier contr<ilo 9 - 4 - 4 ^ : 4 ^ kg. 3 oo ; Si* = OT ; G == O ; L. C.-R. = o- 
0,20 ÜT. 

Observation 2 ans et 2 mois. 

N’Doulou... F. 4 417 . P. 28 ans, dépistage 23-1-40 : 53 kg. i5û ; Gl = 
4 . ï; Sg = -t-T; Psi=OT; Hem = 0; L. G.-R.= 1 - 0 , 22 - 01 . 

Premier contrôle après traitement 8 - 3-46 : 5 i kg. 700 ; Sg== OT; G = 
O ; L. G -R. = i-o, 2 o-OT. 

Dernier contrôle 24 - 5-47 •* 55 kg. 800 ; Sg = OT ; G = O ; L. G. -R. = 
2o-o,4o-OT. 

Traité Tryparsamide et disparue en cours de traitement. 

Délai au bout duquel l’évolution a été constatée: i an, 2 mois, 16 
jours. 

Okandz... F. 4. 454» G. 17 ans, dépistage 26-2-46 * 44 kg 45 o; Gl = -|- 
T; Sg= + T; G=-f 10'; Pst = -|- t;L. G.-R. = 3-o,2o-OT. 

Premier contrôle après traitement 22 - 4-46 : 45 kg. 600 ; Sg = OT ; G = 
O; L. G.-R. = 5 - 0 , 18.OT, 

Dernier contrôle 18-9-48 : 54 kg. 900 ; Sg = OT ; G== 0 ; L. C.-R.= 
I-0,20-0T. 

Observation 2 ans et 6 mois. 

Lessbb... F. 445 1. F. 28 ans, dépistage 1 8 - 3-46 :45 kg. Coo; Gl = OT; 
Sg = -i- T; G=-f 5 '; Psl = 0 T; Hem = O ; L. G.-R. = 5 0,20-OT. 

Premier contrôle après traitement 3 - 5-46 : 46 kg. 600 ; Sg = OT ; G = 
O ; L. C.-R. = o-o, 2 o-OT. 

Dernier contrôle après traitement 1 2-7-48 : 48 kg. 800 ; Sg = OT ; G = 
O ; L. C.-R. = i-o, 22 -OT. 

Observation 2 ans 3 mois et 12 jours. 

N’Tsick. . F. 4.453. II. a 5 ans, dépistage 2 i- 3 - 40 : 5 okg. 7 Oo;Gl = -|- 
T; Sg==OT; G= 4 - 5 ^ L. G.-R. = i-o. 2 r)-OT. 

Premier contrôle après traitement io- 5-46 : 5 o kg. 5oü; Sg= OT; G 
= 0 ; L. G.-R. = o-o, 22 -OT. 

Dernier contrôle 2-7-47 : 56 kg. 100 ; Sg= OT ; (î = 0 ; L. C.-R. = i- 
0,22-OT. 

Observation i an et 3 mois. 

N ZouMB .. F. 4 * 455 . H. 87 ans, dépistage 22-3-46 : 63 kg. 700; Gl=- 1 - 
T;Sg = 0 T;G= 0 ; Psl = OT; L. G.-R = 2-0,24-OT. 

Premier contrôle après traitement 4 - 5-46 : Sg = OT; G = O ; PL non 
faite. 

Nouveau contrôle 29-8-46 : 67 kg. ; Sg= OT ; G = 0 ; L. G -R. = 16- 
o,25-OT, 

Traité à la tryparsamide et revu après 3 mois de renos. 

La ponction lombaire donnait encore L. G.-R. = 76-0,44-OT, 

Délai après lequel l’évolution a été constatée 3 mois 25 jours. 

Filakbm... F. 4461 -G. i 3 ans, dépistage 29-8-46 : 35 kg. 700; Gl= 4- 
T; Sg=OT ; Pst = OT ; G= 0 ; L. C.-R. =4-o,20-OT. 
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Premier contrôle après traitement 27 - 5-46 : 36 kff. 3oo ; Ser = OT ; G 
= 0 ; L. G.-R.=3-o,2o-Oï. 

Dernier contrôle après traitement 1 1 - 7 - 47 : 4 1 kff. 3oo : Ssr = OT : G= 
0:L. C.-l\. = 2-0,20-01. 

Observation 1 an et 3 mois. 

Massamb... F. 4*46ç). G. 10 ans, dépista^-e 1 1-4-46 : 3i kff. 800 ; Gl 
= 4 * T; S^^==+ T; G = 0; Pst = OT; L. C.-R. = 2 . 0 , 20 -OT. 

Premier contrôle après traitement 3-G-46 : 33 kff. 45o ; Ss’=:OT ; G = 
0; L.C.-R. = 2 - 0 , 1 8 -OT. 

Dernier contrôle i 3 -i 2-48 : 44 kç^. 85o ; Sg‘ = OT; G = O ; L. G. -R. = 
0-Ü,20-0T. 

Observation 2 ans 8 mois. 

OuMB .. F. 4 . 478 . F. 35 ans, dépistaç;‘c 1 4-4-46 : 4 1 kff. ; Gl= 4- T : Se* 
= + T; G=0; L. G.-R. = 3 -o,2o.OT. 

Premier contrôle apr(‘s traitement i4-6-46 : 4i kff. 760 : Sâr = 0T ; G = 
0; L. G. R.= o-o,2o.0T. 

Dernier contrôle 0-8-48 : 43 kg- ; Sg =0T; G = 0 ; L. G.-R. 1 - 0 , 22 - 
OT. 

Observation 2 ans 3 mois i3 jours. 

Masseng... F. 4 . 480 . G. 12 ans, dépistage 1 4-4-46 : 28 kg. 3oo; Gl = -f 
T ; Sg=OT; G = 0; L. G.-R. = 5 -o, 2 o- 0 T. 

Premier contrôle après traitement i4-6-48 : 28 kg.; Sg=OT;L. G.-R. 
= 2-0,20-0T. 

Dernier contrôle i 3 - 9-48 : 33 kg. 600 ; Sg=OT; G = 0;L. G, -R. = 
0 - 0 , 22 -OT. 

Observation 2 ans 4 mois 1 1 jours. 

Massamb... F. 4.48i. H. 35 ans, «lépistage i4-4-46 : 47 kg. 000 ; Gl = 
4 -T;Sg=-i-T; G = 0; L. G.-R. = 0 - 0 , 18 -OT. 

Premier contrôle après traitement 3-6-46 : 49 kg. 4oo ; Sg = OT ; G = 
0; L. G.-R. = 2 - 0 , 22 -OT. 

Dernier contrôle 8-3-48 : 48 kg. 900 ; Sg=:0T; G=0 ; L. C.-R. = 0 - 
0 , 18 -OT. 

Observation 23 mois. 

Tambk... F. 4 . 482 . F. 1 1 ans, dépistage i4-4-46 : 24 kg. 45o;Gl=4-T; 
Sa = 4 - T ; G =0 ; L. G.-R. = 2 -o, 2 o-OT. 

Premier contrôle après traitement i4-6-4C : ^4 kg. 200 ; Sg= OT ; G = 
0; L. G.-R. = i-o, 20 -OT. 

Dernier contrôle 24 - 2-47 : 27 kg. ; Sg=0T; G=0; L. G.-R. = 5 -o, 20 - 
OT 

Observation 9 mois 20 jours. 

Ces malades ont été suivis durant des délais qui, pour plus de la 
moitié d entre eux, atteignent deux ans et demi ; ils sont de 2 ans 
Il mois II jours pour le malade F. 4-383 suivi le plus longtemps 
et de 9 mois 20 jours dans le cas du malade F. 4.482. 

Tous ont été soumis à des contrôles sanguins relativement fré- 
quents et plusieurs ponctions lombaires ont été faites dans chaque 
cas ; autrement dit, nous avons été placés dans les meilleures condi- 
tions possibles pour surprendre dans chaque cas particulier une 
rechute sanguine éventuelle ou une évolution nerveuse. 
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Dans de telles conditions privilégiées, rarement réalisées en dehors 
de formations fixes spécialisées, nous n’avons jamais pu déceler, 
dans aucun des cas, de trypanosomes dans la circulation périphéri- 
que ; par contre 4 d ! nos malades ont passé en période nerveuse. 

Ces évolutions ont été surprises dans des délais variables après 
le premier contrôle de lin de traitement et compris entre 3 mois et 
25 jours (malade F. 4 * 455 ) et 1 8 mois et lo jours (malade F. 4-592). 


Conclusions 

Nous avons traité par une seule série de lo injections intravei- 
neuses de Pentamidine à raison d’une injection par jour de 2 mg./ 
kg. as^ec dose (quotidienne maximum de 100 mg., 21 malades 
atteints de trypanosomiase à la période lyniphatico-sanguine. 

Parmi ces malades observés de 9 mois 20 jours à 2 ans 1 1 mois 
Il jours, 19,04 0/0 d’entre eux ont évolué et passé en période ner- 
veuse. 

Institut Pasteur de Brazzaville. 


TRAITEMENT CURATIF DU PALUDISME A PI, MKLJKTIJÆ 
PAR LE CHLORIGUANE 

(CHLORHYDRATE N-i-P-CHLOROPHÉNYL-N-S-lSOPROPYL 
DIGUANIDE) O 

Par J. SCHNEIDER cl D. MÉCHALI (**) 

Au cours d^une étude de l’activité comparée de quatre nouveaux 
antipaludiques de synthèse, nous avions eu l’impression que la 
chlorophényl isopropyl diguanide (3.359 U. P.) était un médica- 
ment moins « polyvalent » que la quinine, la (juinacrine ou la 
nivaquine (i). 

En effet, si les résultats obtenus avec ce corps dans le traitement 
du paludisme à PL Jdlciparum étaient excellents, Faction sur le 
paludisme à PL vivax pétait inférieure à celle de la nivaquine, et 
surtout, les quatre premiers cas de paludisme à PL malariæ que 
nous avions rencontrés avaient été particulièrement résistants (2). 

D’autres observations sont venues s’ajouter à celles-ci. Nous les 
résumons dans le tableau ci-après (les doses de médicament sont 


(*) Le nom de « Paludrjne » a été déposé pour ce corps par l’I. C. L En 
France, nom géaérique « CiilorîguaDe », 

(**) Séance du i 3 avril 1949* 
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exprimées en base. Dans les colonnes « jours d’infestation parasi- 
taire », la mention « plus de x jours » signifie que le malade n’avait 
pu être observe plus longtemps, son sang contenant encore des 
parasites à son dé[>art). Le traitement a été poursuivi dans tous les 
cas jusqu’à disparition des parasites du sang circulant. 


Numéro 

de 

Tobservahou 

Dose 

journalière 
en Q. 

Durée 
de l’etat 
fébrile 

Jours d’inleslation 
parasitaire 
(formes asexuées) 

Jours d"i n fes t ation 
parasitaire 
(formes sexuées) 

I 

o,3o 

non fébrile 

plus de 6 jours 

plus de 6 jours 


o,3o 

» 

» 

9,5 jours 

g, 5 jours 

3 


» 

6,5 jours 

6 jours 

plus de 9 jours 

4 

0,60 

» 

» 

10 jours 

5 

0,60 

I jour 

plus de 6 5 jours 

plus de 6,5 jours 

0 

l 

0,60 

o»6o 

0,60 

6 jours 
a jours 

2 jours 

8 5 jours 

5 5 jours 

6,5 jours 

8.5 jours 
plus de 9, 5 jours 

7.5 jours 

9 

o,bo 

3 jours 

plus de 7 jours 

plus de 7 jours 

10 

0,60 

2 jours 

plus de 9 5 jours 

plus de 9, 5 jours 

11 

I 

non febnle 

10,5 jours 

7,5 jours 

la 

1 

4 jours 

11.5 jours 

6,5 jours 

i3 

1 

4 jours 

8 jours 

7 jours 


Trois malades ont été traités avec o g. 3 ü de médicament par 
jour. Aucun n’était fébrile. Dans le sang circulant les formes para- 
sitaires asexuées n’ont disparu qu’après 7,66 jours de traitement en 
moyenne, les formes sexuées après 8,83 jours. 

Sept malades ont été traités avec une dose journalière de o g. 60. 
Six d’entre eux étaient fébriles. La température est revenue à la 
normale après 2,66 jours de traitement en moyenne. Dans le sang 
circulant les formes parasitaires asexuées ont disparu après 
7,5 jours de traitement en moyenne, les formes sexuées après 
8,92 jours. 

Trois malades ont été traités avec une dose journalière de i g. 
Deux d’entre eux étaient fébriles ; dans ces deux cas la température 
est redevenue normale après 4 jours de traitement. Dans le sang 
circulant les formes parasitaires asexuées ont disparu après 
10 jours de traitement en moyenne et les formes sexuées après 
7 jours de traitement en moyenne. 

Les résultats obtenus avec 0 g. 3 o pro die, o g. 60 pro die et 
I g. pro die sont donc absolument superposables. 

Nous avons pensé qu’il s’agissait peut-être d’une lenteur d’action 
du médicament sans rapport avec la dose totale du produit et que 
des résultats analogues pouvaient être obtenus en réduisant la durée 
du traitement. Nous avons pu prendre une observation dans ce 
sens : 

1 1 


Bail. Soc. Paih. no* 5-6. ig^Q. 
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Observation i 4 . — Le malade reçut o 6o de chlorophéu} l-isopropyl 
di^uamde par jour pendant 3 jours. La température revint à la normale 
5 jours apres le début du traitement Les parasites ne disparurent du 
saii« circulant que i8 jours après le début du traitement: il semble donc 
(ju’il } a intérêt à poursuivre le traitement jusqu’à disparition des para- 
sites, comme nous Tavons lait dans les i3 autres cas. 


Nous ifavons pas la prétention de tirer des conclusions défini- 
tives de ces i4 observations. 

Cependant, il est un fait que nous tenons à souligner ; dans tous 
les cas de paludisme à PL malariæ que nous avons eu l’occasion 
de traiter avec le Chloriguane (chlorhydrate N-i-/)-chlorophényl- 
N-5-isopropyl diguanide), les résultats ont été superposables. 

Uaction de ce médicament est beaucoup plus lente que celle 
obtenue avec tous les autres antipaludiques, en particulier avec la 
Nivaquine qui, à la dose de o g. 3o par jour fait disparaître les 
parasites de PI. malariæ dans un délai constamment inférieur à 
4 jours (aussi bien formes sexuées qu^asexuées). 

C'est, à notre connaissance, le premier médicament antipaludique 
pour lequel on ait signalé une inégalité d’activité vis-à-vis des 
diverses espèces plasmodiales. 

{Travail effectué au Service antipaludique du Maroc). 
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Discussion. 

M. R. Desghiens. — A l'occasion de la communication relative 
à Faction antipaludique du S.SBq H. P. dans les infections à 
P. malariæ<i présentée par MM. Schneider et Méchali, nous appe- 
lons Fattention sur l'intérêt que peuvent ofiTrir sur le plan expéri- 
mental et éventuellement thérapeutique, les antagonistes de Facide 
pantothénique dans le paludisme. 

S. Brackbtt, E. Waletzki et M, Baker ont montré [JL Paraeit.^ 
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1946, 38 , 453) que des poulets carencés en acide pantoihénique 
inoculés avec des schizonles de Plasmodium gallinaceiim présen- 
taient un paludisme beaucoup moins sévère que celui des poulets 
témoins, et que la phase sanguine de la maladie pouvait ne pas 
apparailrc chez les animaux traités. 

Ces Faits ont suggéré aux auteurs l’idée que l’acide pantothénique 
serait nécessaire à la uianifesiation de la phase sanguine du palu- 
disme de la poule. L’inoculation de sporozoites permet l’évolution 
du paludisme sur terrain carencé en acide pantothénique, soit que 
les formes exo-erylhrocytaires ne requièrent pas cette vitamine 
pour se développer, soit qu’elles la rencontrent en quantité suffi- 
sante dans les tissus. 

En outre certains dérivés synthétiques de l’acide pantothénique, 
en particulier le pantoyltauramido-4-chloroben2ène inhiberaient 
l’action de la vitamine et limiteraient l’évolution de la phase 
sanguine de P, gallinaceum. 

On sait d’autre part que l’acide pantothénique favorise la crois- 
sance du bacille tuberculeux et que l’acide para-amino salicylique 
et l’acide salicylique, en particulier, se montrent sur ce point 
antagonistes de l’acide pantothénique en inhibant la croissance du 
bacille de Koch (Cf. A. Lutz, Ann. L P., 1949? 76 , i 5 o). 

Nous avons recherché avec notre collègue F. Pick,’ l’action des 
sels de l’acide para-amino-salicylique et de l’acide salicylique sur 
l’évolution du paludisme expérimental de la poule à P. gallinaceum 
et nous avons observé, singulièrement, que l’acide para-amino sali- 
cylique administré à la dose de o g. 5 o par kilogramme de poids 
et par jour, par la voie sous-cutanée ou par la voie intrapérito- 
néale, exerce une action empêchante sur le développement de la 
phase sanguine du parasite, par rapport aux animaux témoins. 

Ainsi (jue vous la montre la courbe que nous projetons, la 
numération dos parasites dans le sang chez les animaux traités 
(8 animaux) pour 5 o champs, ne dépasse pas 177 Schizontes, alors 
que chez les témoins (5 témoins), la numération pour 5 o champs 
indique 925 Schizontes, soit 5 fois plus environ. 

JEn outre la durée de l’infection fruste réalisée chez les sujets 
traités est de 6 jours alors que la durée de l’infection grave, habi- 
tuelle chez les témoins est de ï 2 jours et demi. 

L’acide para-amino-salicylique paraît donc se comporter dans le 
paludisme à P. gallinaceum comme un antagoniste de l’acide 
pantothénique, ou en tout cas comme un modificateur du terrain 
paludéen. Le procédé de fortune consistant à traiter les paludéens 
par le salicylate de soude, à défaut de quinine ou d’antipaludiques 
de synthèse, procédé qui a été utilisé par certains médecins hollan- 
dais, n’est peut-être pas entièrement dépourvu d’efficacité. 
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M. Ployé. — En 19^0, par suite du manque de quinine, Paru 
traita avec un certain succès, en Afrique portugaise, le paludisme 
aigu par des injections intraveineuses d'eau distillée. Quant à la 
paludrine, des observations récentes ont mis en valeur la résistance 
acquise à son égard par certaines souches de Plasmodium, notam- 
ment dans rOuest- Africain. En réalité, deux questions dominent 
le traitement du paludisme : celle des accès pernicieux, 2® celle 
des rechutes. Or, dans Taccès pernicieux, alors qu'il faut frapper 
vite et fort, M. Schneider convient, et c'est l'avis des experts de 
rO.M.S., que c'est la quinine qu’il y a lieu d'employer. Quant 
aux rechutes, de nombreuses expériences démontrent que la médi- 
cation qui les prévient le mieux est l’association de la quinine avec 
une des 8-aminoquinoiines : plasmoquine, pentaquine ou iso-pen- 
taquine. 

M. J. SciiNFiDER. — J'ai toujours dit que pour le traitement 
d'attaque de l'accès pernicieux, la quinine intraveineuse permettait 
de gagner quelques heures. Par contre, en ce qui concerne la pré- 
vention des rechûtes, je ne suis pas de l’avis de M. Ployé : l'asso- 
ciation de la Rodopréquine à la Præquine (Prémaline) ou son asso- 
ciation à la Nivaquine (Prémaline N.) donne, à mon avis, de bien 
meilleurs résultats que l'association quinine-8-amino-quinoléine. 


EMPLOI DE LA PENTAMIDINE PAR VOIE INTRAVEINEUSE 
EN TRYPANOSOMIASE HUMAINE 
DANS LES CAS DE RECHUTES SANGUINES 

Par J. CECCALDI, H ARNOÜLT (*) 

Trinqüïer et Arnoult (i) procédant à l'Institut Pasteur aux 
premiers essais de traitement de la maladie du sommeil en A. E. F. 
par la Pentamidine avaient traité 4 malades qui faisaient des 
rechutes sanguines dans des délais variables après des irailements 
bien conduits à l’orsanine sodique et à la tryparsamide et dont le 
liquide céphalo-rachidien était normal. 

Parmi ces malades, trois se sont soumis à des contrôles réguliers 
et les délais de leur observation sont maintenant suffisants pour 
que les résultats de la médication puissent être interprétés. Ce 
sont leurs observations que nous rapportons. 


(*) Séance du 9 mars 294g. 
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Observation I. — Kos... Mab.,. F. 4.089, homme de 26 ans, est 
adressé le 16-2-1945 par le Groupe Sanitaire Mobile i, son examen 
au dépistag“e est le suivant : 

iG -?-45 : pouls 52 k«. 200, suc gang‘lionnaire + T, sane- = 4- T, 

L. G.. 1 V = 8 o, 25 -OT. 

U reçoit oiUre le 1G-2 et le 4 - 5-45 par injections hebdomadaires, à 
doses normales, 2 g:. 20 d’orsanine sodique en 2 injections et 18 g*. 80 
de trvparsamide on dix, le contrôle de fin de traitement s'établit ainsi : 

11- 5-/|5 : 5 i kg. 200, 3 /G OT, G = O, L. G.-R. = i-o, 23 -OT. 

Au contrôle suivant on obtient : 

25 -I- 4 Ü : 5 i kg. 600, 3 /G = + T, GE = + T, Gi = -f T, G = O, 
L. G.-R. = 2 - 0 , 22 - 01 . 

L’intéressé est alors traité par 10 injections de Pentamidine par voie 
intraveineuse, injections journalières, les 2 premières faites à raison de 
im® de Pentamidine par kilogramme de poids du malade les 8 sui- 
vantes à 2 mg /kg., et il reçoit ainsi, au total, 960 mg. du produit 
entre le 26-1-46 et le 0-2-46. 

Les contrôles de (in de traitement et ultérieurs s^établissent de la 
façon suivante : 

6-2-40 ; 5 i kg,, 3 /G = OT, GE = OT, G = 0 . 

22-3-46 : 5 i kg. 65 o, 3 /G = OT, GE == OT, G = 0 , L. G.-R. = 

i'O, 20 - 0 T, 

28-6-46 : 54 kg. 600, 3 /C = OT. GE = OT, G = 0 , L. C.-R. = 
3 - 0,25 OT. 

I c-io -46 ; 53 kg., 3 /C = OT, GE = OT, G == 0 , L. C.-R. = 4 -o, 25 . 0 T. 

24 - 1-47 : 5 i kg. 600, 3 /G = OT, GE = OT, G = 0 , L. G -R. = 
6-o,25-OT. 

8-9 47 : 52 kg , 3 /C = OT, GE = OT, G = 0 , L. C.-R. = 2 .o, 25 -OT. 

12 - 3-48 : 52 kg. 700, 3 /C = OT, GE = QT, G = 0 , L. C.-R. = 
I-0,20-OT. 

5 - 2-49 • G = 0 , L. C.-R. = 5-o,2o-OT 

(sang) délais d’observation : 3 ans. 

Observation IL — Mouss... F, 4*227, F., 27 ans est reconnue trypano- 
somée par le Groupe Sanitaire Mobile n** i ; son examen au dépistage 
e.st le suivant : 

3-5-45 : 35 kg. 55 o, Gl= -f- T, 3 /C = OT, L. C.-R. = 3 -o,i 8 -OT. 

Elle reçoit i 4 gr. d’or.sanine sodique entre le 5-5 et 28-7-45 en 11 injec- 
tions hebdomadaires, la i2« n’ayant pu être faite eu raison de troubles 
(vomissements et diarrhée) apparus à la ii® semaine du traitement. Le 
contrôle en fin de traitement s^établit ainsi : 

80-7-45 ; 35 kg. 200, 3 /G = OT, GE = OT, L. G.-R. = 2-0,22-OT. 

Nouveau contrôle le 1 4-12-45 : 3 /G =z -f T, GE = -f T, Pst = OT, 
L. G.-R. = 3 -o, 22 - 0 T. 

La malade est alors traitée à la Pentamidine et reçoit chaque jour, 
10 jours durant, du 21-12 au 3o-i2-45, 70 mg. du produit par voie intra- 
veineuse soit 2 mg./kg. 

Le contrôle de fin de traitement et les suivants donnent : 

2-1-46 : 27 kg., 3 /G = 0 T, GE=:OT, G = 0 , L. C.-R. = 3-0, 22-OT. 

25 - 10-46 : 34 kg- 100» 3 /C= OT, GE OT, G = 0 , L, G.-R. = 
i-o,i 8 -OT. 

21 - 2-47 * ^4 3 /G = OT, GE = OT, G = 0 , L. G.-R. = 4-o, 22-OT. 

Délais d’observation : i an, i mois, 21 jours. 
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Observation III. — Klng... Bemb... F. 4 * 258 , femme, 3 o ans est 
reconnue tr>pano^omée par le Groupe Sanitaire Mobile n® i, son dépis- 
tage donne : 

19-5-/45 : 49 3 oo, suc çpançilionnaire 4 - T, 3 /C = 4 - T, 0 ^= + T, 
!.. 11-0,45-OT. 

Elle est traitée par attaque à rorsaninc sodique suivie de ti^parsamide 
et leçoit enlie le ‘>'>-5 et le 6 - 8 - 45 , 2 20 (ror^aiiine sodujue en ;> injec- 

tions et 18 q;, 80 de trypaisamide en 10 injections au total 12 injections 
hebdomadaires, le contrôle de Hn «le tiaitement donne : 

13.8.45 : 5 i Ivff. 200, 3 /C = OT, GE = OT, G = 0 , L. C.-R, = 
3 -o, 38 -OT. 

Le contrôle suivant décèle ci nouveau des trypanosomes dans la circu- 
lation périphérique et donne : 

26-1 1-45 : 48 55 o, 3 /G = 4- T, GE== -f T, L. G.-R. = 0 - 0 , 22 - 01 . 

Le traitement a la Pentamidine est alors institué et la malade dont le 
poids se situe autour de 48 k^. 800 reçoit 90 mf?f. de Pentamidine intra- 
veineuse chaque jour, du 3 -i 2 au 12-12-45 soit au total goo me*, du 
produit. 

Les contrôles pratiqués à la lin du traitement et dans la suite donnent 
les résultats suivants ; 

14- 12-45 : 3 /G == OT, (iE = OT. 

18-4-46 : 48 k^. 700, 3 /G = OT, GE = OT, G == O, L G.-R. = 
2-0,22-OT, 

15 - 4-46 : 5 o kg-. 200, 3 /G = OT, GE = OT, G = O, L. G.-R. == 
2-o,3o-OT (taoff). 

12-8-46 : 5 o kç. 35 o, 3 /C = OT, GE = OT, G == O, L. G.-R. = 
o-o,a2-OT. 

2-12-46 : 47 kg-. 600, 3 /G = OT, GE = OT, G = 0 , L. G.-R. = 
0-0,26-OT. 

2 - 6-47 : 5 o kg., 3 /C OT, GE = OT, G = O, L. G.-R. = o-o, 25 -OT. 
7-6 48 : 52 kg-. 800, 3 G = OT, GE = OT (la malade se trouve au 
4® mois de sa grossesse). 

11 - 2-49 • 48 kg. 700, 3 /G = OT, G = 0 , L. G.-R. = 2-0,22-OT. 

Délais observation : 3 ans, 2 mois. 

Les malades des observations I et III se trouvaient respective- 
ment axix stades de réaction méningée cl de méningo-cncéplialite. 
Ils ont été soumis à une médication classiijuc par attaque h Torsa- 
uinc sodique (2 injections) suivie de Iryparsaniidc (10 injections) 
afin de réduire d’une part les parasites obser\és dans la lymphe 
et dans la circulation périphérique et de modifier heureusement, 
d’autre part, les altérations notées au niveau du L. G.-Il. 

Les doses d’orsaninc sodique et de tryparsamide ont été normales 
et le traitement conduit rationnellement. 

Mais si les résultats escomptés sont obtenus au niveau du 
L. C.-R. il se trouve par contre que les parasites sont encore 
décelés dans le sang 8 mois et 21 jours après la fin du traitement 
d’attaque pour l’un (obs. I) et 3 mois et 20 jours chez l’autre 
(obs. III). 

Ces résultats rentrent à notre avis dans le lot des échecs enre- 
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gistrés à ces périodes de la maladie avec une telle médicaliou et 
il est logique de supposer qu’une nouvelle cure classique arseni- 
cale par orsaninc sodique seule, excellent trypanocide, à doses 
progressives, normales, repetees, aurait pu stériliser définitivement 
nos deux malades. 

Nous ne pouvons ainsi retenir dans ces cas la notion d’arséno- 
résistance. 

Les Irailemenls appliqués s’apparentent à ceux institués chez de 
nouveaux trypanosomés de la période lymphatico-sanguine, sui- 
vant des modalités que nous a\ons fait connaître dans une note 
antérieure (2), et les bons résultats constatés après des délais 
d observation de 3 ans et de 3 ans 2 mois n’ont rien de sur- 
prenants. 

Plus intéressant est le malade de l’observation II. Il s’agit ici 
d’un sujet dépisté à la période lymphatico-sanguine et traité éner- 
giquement à l’époque par le meilleur de nos trypanocides : l’orsa- 
ninc sodique. 

La posologie, le rythme des injections et leur nombre font que 
3 cg. 75/kg. (I g. 3 o pour 35 kg.) du produit au lieu des 3 cg./kg. 
généralement conseillés ont été administrés dès la 5*“ semaine du 
traitement; cotte dose a d’ailleurs été répétée 7 fois, la 8® injection 
n’ayant pu se faire en raison de l’apparition de troubles indiquant 
que l’on était près de la dose toxique. 

Autrement dit, ce traitement, au cours duquel o gr. 39/kg. d’or- 
sanine sodique ont été injectés, au total, en 1 1 injections hebdo- 
madaires, est un traitement énergique et l’on peut supposer sans 
crainte de se tromper que les trypanosomes décélés à nouveau dans 
le sang du malade 4 mois et 21 jours après la fin d’une telle médi- 
cation auraient certainement résisté à une autre cure arsenicale 
puisque le pouvoir trypanocide des autres arsenicaux est inférieur 
à celui de l’arsenical déjà employé. 

Aussi, compte tenu de ce qu’il est rare d’observer des rechutes 
sanguines à ce stade de l’afl'ection avec une dose totale de o g. 35 
du produit par kilogramme de poids du malade (3) et sous la 
réserve d’une modification favorable du terrain qui aurait permis 
à l’intéressé d’utiliser, à une autre date, au mieux de ces intérêts, 
le même produit injecté une seconde fois, il est logique de penser 
qu’une nouvelle cure d’orsanine sodique n’aurait pas donné de 
meilleurs résultats; la notion d’arséno-résistance vraie s’impose 
dans ce cas tout en regrettant certes, que des recherches sur 
l’arséno-résistance du parasite suivant la méthode de Vam Hoof, 
qui auraient apporté la preuve indiscutable de cette arséno-rési- 
stance du trypanosome en cause, n’aient pu être faites. 

Les résultats de la médication chez ce malade dont les délais 
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d'observation sont de plus de i3 mois prouvent ainsi que, dans ces 
limites, la Pentamidine administrée par voie intraveineuse est éga- 
lement efficace dans les cas de trypanosomiase arséno-résislante à 
la phase lymphatico-sanguine. 


Conclusions 

Nous avons traité par la Pentamidine administrée par voie intra- 
veineuse suivant des modalités que nous avons déjà indiquées 
3 malades faisant Tobjet de rechutes sanguines. 

L’efficacité d'un tel traitement se trouve établie par des délais 
d’observation qui sont de 3 ans (obs. .1) et 3 ans ü mois (obs. Ill) 
et qui permettent de conclure à la guérison de deux de nos 
malades. 

Cette efficacité se vérifie aussi dans un cas de trypanosomiase 
arséno-résistante au stade lymphatico -sanguin dont les bons résul- 
tats se maintiennent depuis I an, i mois et 21 jours. 

Institut Pasteur de Bnizsaville, 
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Discussion. 

M. G. Muraz. — Je ne crois pas inutile de rappeler qu'à Fune 
de nos dernières séances ont été exposés les résultats de traite^ 
ments de trypanosomiase humaine, à la première période, par des 
injections intraveineuses de pentamidine. 

Le pourcentage des évolutions méningées fut, chilfres à préciser, 
de 18 0/0 eu i3 mois. Je m’en étais étonné. Pourquoi, en usant 
d^une posologie insuffisante (2 rag. par kilogramme seulement, 
faute de quoi des troubles surviennent) aboutir à des résultats aussi 




BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE i65 

décevants, avec une voie rrintroduction assez délicate pour le 
personnel infirmier, alors qu’en employant exclusivement la voie 
inlramusculaire, à 5 (cinq) mg. par kilogramme, on obtient des 
stérilisations satisfaisantes? 

Ma remaniue n’est pas tout à fait opposable aux observations 
de J. Cbogaloi et H. Arnoult, puisqu’ils se sont servis de la pen- 
tamidine chez des arséno-résistants en 2® période. Mais n’auraient- 
ils pas pu enrei^istrer de meilleurs résultats que ceux qu’ils nous 
communiquent s’ils avaient usé tout bonnement de la voie intra- 
musculaire qui permet une posologie de diamidine deux fois plus 
forte, 5 mg. ? 


PREMIERS ESSAIS DE PROPHYLAXIE COLLECTIVE 
DU PALUDISME EN INDOCHINE MÉRIDIONALE 
PAR LA NIVAQUINE B (RÉSOQUINE) ET LA PALUDRINE Q 

Par J GANET 

(Résumé et conclusions). 

De précédents essais de traitements curatifs du paludisme aigu par 
la Nivaquine C ( 3 .o 38 R.P. ou Soiitoquine) et B (3.377 R. P. ou 
Résoquine) ainsi que par la Paludrine, nous ont montré l’efficacité 
remarquable de ces deux synthétiques nouveaux pour l’Indochine, 
la Nivaquine étant toutefois très nettement plus active que la 
Paludrine. 

En conséquence, dès novembre 1947, nous avons entrepris, à 
l’aide de ces deux produits, des essais à grande échelle, de prophy- 
laxie collective du paludisme sur différents groupes (r.396 adultes 
et 252 enfants) d’ouvriers agricoles tonkinois séjournant depuis 
longtemps sur les grandes plantations d’hévéas de la région des 
terres-rouges du Nord-Cochinchine, caractérisée par une hyper- 
endémie malarienne permanente. 

Différents schémas de traitements préventifs ont été utilisés lors 
de ces expériences qui, au nombre de neuf, comportent : 

Six traitements d’entretien d’emblée, à rythme hebdomadaire 
aux doses de 0 g. 20 ou 0 g. 3 o par semaine, aussi bien pour la 
Paludrine que pour la Nivaquine, 

C) La « Paludrine » est une marque déposée par Impérial Chemical Indus- 
tries Ltd (Manchester). 

(**) Séance du 12 janvier 1949* 
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Trois cures d’attaque précédant un traitement d^entrelien, aux 
doses de o g. 3o ou de o g, 5o par jour pendant 2 ou 3 jours. 

Ces essais préventifs ont été conlrolés, avant, pendant et après 
chaque traitement : 

— par des examens systématiques servant à établir pour chaque 
équipe, par la palpation de la rate et une prise de sang sur lame, 
les indices malariens classiques : splénique, splénimétrique, plasmo- 
dique et gamétique. 

— par Tenregistrement Journalier de Tindisponibilité (dénom- 
brement et hospitalisation des cas de paludisme confirmés). 

L^interprétation des résultats ainsi obtenus nous a permis de 
mettre en évidence les points suivants : 

Paludrine et Nivaquine possèdent Tune et l’autre une efficacité 
très marquée dans le traitement préventif collectif du paludisme : 
à dose égale cette efficacité semble, pour la Paludrine, sensiblement 
identique à celle de la Quinacrine ; elle est par contre nettement 
supérieure pour la Nivaquine. 

Le mode d’action de ces deux synthétiques paraît toutefois analo- 
gue à celui de la Quinacrine. 

A dose égale, l’efficacité de la Nivaquine est nettement supé- 
rieure à celle de la Paludrine, aussi bien en ce qui concerne les 
indices splénique, splénimétrique et plasmodique que sur l’indispo- 
nibilité pour paludisme. Nous avons montré précédemment qu’il en 
était de môme au point de vue curatif. 

Sur l’indice gamétique, aux doses prophylactiques, la Nivaquine 
et la Paludrine, médicaments schizonticides, n’ont aucune action 
directe. 

La dose hebdomadaire de o g. 20 de Paludrine chez l’adulte, en 
une ou deux distributions, préconisée par les auteurs anglais, est 
incontestablement insuffisante en matière de prophylaxie collective 
dans les zones d’hyperendémie indochinoises. Nos essais prouvent 
que, dans ce cas, la dose optima d’entretien, aussi bien pour la 
Paludrine que pour la Nivaquine, est de 0 g. 3 ü par semaine : à 
plus forte raison la posologie de i comp. de Paludrine tous les 
7 jours, que ces mômes auteurs supposent efficace dans la préven- 
tion de l’endémie à pL falciparum^ est-elle à nos yeux beaucoup 
trop faible lorsqu’il s’agit d’une population fortement impaludée et 
exposée à de fréquentes réinfections. 

De même qu’avec les anciens synthétiques antimalariens, il y a 
avantage, lorsque le taux d’indisponibilité et les indices élevés indi- 
quent une situation de grande endémie ou une violente poussée 
épidémique, à commencer le traitement préventif en décapitant cette 
poussée par une cure d’attaque, dont les résultats seront maintenus 
ensuite par une simple dose hebdomadaire d’entretien (0 g. 3o). 
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A ce point de vue, nous rcliendrous le rythme de traitement 
suivant : 

— cure d’attaque : o g. 3o de Nivaquine par jour pendant 3 jours 
consécutifs, suivie de o g. 3o hebdomadaires, régulièrement le même 
jour. 

Ce schéma peut étic remplacé, dans les cas très graves où il est 
urgent de ramener à la normale les lauxd’indisponibililé et les indi- 
ces, par le suivant : 

O g. 5o do Nivaquine (ou de Paliidrine) pendant 3 à 5 jours, 
suivis de o g. 5o une fois par semaine, puis o g. 3o dès que Tindis- 
ponibilité et les indices sont revenus à la normale. 

Parmi les individus traités, adultes ou enfants, nous n’avons 
rele\é, ni pour la Nivaquine, ni pour la Paludrine, le moindre 
symptôme dMntolérance, quelles que soient les doses d’attaque ou 
d’entretien étudiées : il convient d’insister particulièrement sur cette 
innocuité des nouveaux synthétiques qui confère à ceux-ci, encore 
plus qu’une elficacité supérieure (curative et prophylactique), un 
avantage très réel sur la Ouinacrine. Cette qualité, à laquelle sont 
liées une importante marge de sécurité et une grande maniabilité, 
est primordiale pour des produits qui doivent pouvoir être largement 
dilïusés dans les régions tropicales et, par suite, mis entre toutes les 
mains : on sait les inconvénients des anciens synthétiques à ce 
sujet. 

Les traitements préventifs par Nivaquine ou Paludrine, quelles 
que soient leur intensité et leur forme (cure d’attaque ou d’entretien) 
n’ont qu’une action de faible durée en milieu d’hyperendémie : 
leur eflicacité, si marquée soit-elle, n’est que momentanée et leur 
influence dans le temps ne dépasse guère 3 ou 4 semaines. En géné- 
ral, moins d’un mois ajirès la suppression du traitement, indices et 
morbidité palustre augmentent de nouveau et atteignent rapidement 
les taux observés avant riuterventiou médicamenteuse. Autrement 
dit, un mois au plus après la fin du traitement, il devient nécessaire 
de recourir à une nou>elle cure jiréventive : ce fait s’accorde entiè- 
rement avec ce que nous savons depuis igSo de la prophylaxie 
sociale du paludisme eu Indochine par la Ouinacrine et la Piéma- 
line. 

Nous avons entrepris une nouvelle série d’expériences, actuelle- 
ment en cours, dans laquelle nous poursuivons l’étude comparative 
de la Nivaquine cl de la Paludrine, utilisées préventivement à des 
rythmes diîférenls et en association avec un gaméticide tel que la 
Rodopréquine, 

A la suite des premiers essais préventifs rapportés dans la pré- 
sente note et dont les résultats confirment nos précédents essais 
curatifs, nous avons été amenés à donner, actuellement, préférence 
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à la Nivaquine au double point de vue curatif et préventif. A notre 
avis, rutilisalion de la Nivaquine sur une large échelle peut être 
envisagée dès maintenant en Indochine parmi les grandes collecti- 
vités ouvrières, dans la mesure où le prix de revient de ce produit 
pourra concurrencer sur le marché celui de la Paludrine. 

(Travail du Service Médical des T erres-Rouges) 
Cochinchine. 
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EXPÉRIENCES SUR LA CHIMIOPROPHYLAXIE 
DU PALUDISME AU BRÉSIL 

Par D. CODA f) 

Résumé des travaux sur la lutte chimioprophylactique contre le palu- 
disme, mis au point par le Service de prophylaxie du paludisme de 
l’Etat de Saô-Paôlo, principalement dans la protection des troupes de 
l’armée brésilienne cantonnées sur le littoral pendant la guerre. 

Notre attention avait été attirée par une série de travaux impor- 
tants du docteur Ph. Decoürt publiés dans la Rivista di Malaria- 


(*) Séance du 12 janvier igéo- 
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lotjia et dans le Bulletin de la Société de Pathologie Exotique^ 
consacrés à la lutte contre le paludisme et abordant les facteurs 
humains, épidémiologiques et sociaux et indiquant aussi les mesures 
nécessaires pour Tapplication pratique de la chimioprophylaxie 
ainsi que les bases pharmacodynamiques et, eu outre, le traitement 
du paludisme par la thérapeutique curative, etc... Ces nombreux 
travaux parus de 1984 à 1989, apportaient un progrès certain pour 
la prophylaxie du paludisme (i à lo). 

Ce qui nous avait le plus vivement intéressés était l’application 
de traitements massifs visant : 

a) à supprimer ou à empêcher le déueloppement d'une endémie 
malarique^ en d’autres termes à empêcher de nouvelles infesta- 
tions et 

b) à rétablir l’état sanitaire d’une population déjà alleinte par le 
paludisme en la mettant à l’abri des rechutes. 

En 1941 (il) nous avons publié nos premières « observations 
relatives à la chimioprophylaxie du paludisme » ; dans ce travail 
nous avons donné en détail les principes de la méthode, ses avan- 
tages, nous avons donné des observations et nous avons tiré des 
conclusions d’après lesquelles les résultats étaient bien meilleurs que 
ceux obtenus habituellement par l’emploi prophylactique des sels 
de quinine. En 1942, nous avons rapporté de nouvelles observa- 
tions (12) en grand nombre avec des résultats identiques à ceux des 
premiers essais. 

Nous avons fait cette prophylaxie clinique au moyen de médica- 
ments synthétiques en utilisant d’abord l’atébrine et la plasmo- 
chine « Bayer » et ensuite, la métoquine ou atébrîne a Winthrop ». 

Nous avons opéré de la manière suivante ; nous avons d’abord 
fait un traitement d’imprégnation ou de saturation en imposant 
aux personnes soumises à cette protection médicamenteuse la néces- 
sité d’ingérer 8 comprimés d’atébrine ou de métoquine pendant 
5 jours consécutifs, absorbant en tout i 5 comprimés. Nous avons 
interrompu radministration du médicament pendant 7 jours, 
ensuite nous avons donné 8 comprimés d’atébrine et 3 comprimés 
de métoquine tous les 7 jours. Si les conditions de l’endémie mala- 
rique étaient très sévères, l’intervalle de 7 jours entre les doses 
d’entretien était réduite à 4 jours. 

Les événements mondiaux conduisirent le Brésil, en août 1942, 
à se déclarer en état de guerre avec les pays de l’axe et en sep- 
tembre de la même année à ordonner la mobilisation générale. Par 
cette dernière mesure préparatoire à la guerre, de nombreuses classes 
de réservistes furent convoqués et diverses unités de l’armée furent 
déplacées de leurs bases et cantonnées dans les villes et les villages 
du littoral de l’Etat de S. Paulo. 
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Le Service de Prophylaxie du paludisme de cet Etal a été chargé 
de donner son a\is sur la situation paludéenne en maintenant, par 
rinterniédiaire de son directeur, un contact étroit avec le service 
de santé de la deuxième région militaire et sa direction a été par- 
faitement instruite de tous les incidents épidémiologiques concer- 
nant le paludisme sur le littoral de l’Etat. 

En union avec nos collègues J. A. Fonsega et A. Sgiiiavi, il 
nous a été échu la mission de protéger toute la troupe déplacée 
sur le bord de la mer contre rinléction paludéenne an moyen d’une 
prophylaxie médicamenteuse et, pour la première fois, la méthode 
de prophylaxie clinique que nous avions divulguée au Brésil a été 
essayée sur une grande échelle et dans les localités où proliféraient 
des anophèles vecteurs, de diverses espèces et de caractères biologi- 
ques extrêmement variables. 

Nous avons eu la certitude que c’était la meilleure méthode chi- 
mioprophylactiqueet la mieux adaptée à la protection d’une troupe 
cantonnée dans une zone paludéenne où les moyens radicaux ou 
partiels d’assainissement ou de protection individuelle sont inexé- 
cutables ou d’application imparfaite. En dehors de la sécurité thé- 
rapeutique que nous avions déjà vérifiée et dont les résultats 
avaient déjà été publiés dans des travaux antérieurs, la facilité 
d’exécution de cette méthode semblait une garantie pour la bonne 
exécution des activités militaires de chaque unité, qui ne seraient 
pas dérangées par les distributions journalières de médicaments 
comme c’est le cas lorsqu’on emploie les sels de quinine. 

Nous avons commencé la prophylaxie lorsque les premiers con- 
tingents arrivèrent sur le littoral. De mars à mai 1943 toutes les 
forces descendant sur la côte furent soignées d’après cette méthode 
chimioprophylactique et les premiers résultats de cette médication 
sur 1686 soldats et officiers furent l’objet d’une publication (i3). 

En novembre 1943, au commencement de la nouvelle année palu- 
déenne, nous avons continué notre mission consistant à assister 
les troupes en les protégeant contre le paludisme et notre rôle s’est 
terminé en 1946. Le résumé des travaux réalisés pendant ces 
années 1943, 1944» 1945, 1946 a été le suivant : 

Militaires traités. . . 

Militaires ayant contracté le paludisme . . 87 

Nombre de traitements prodiguée. ... 24 024 

Pourcentage de militaires ayant contracté le 

paludisme 0,9 0/0 

Etant donné la nature des opérations militaires qui obligent à de 
constants déplacements de personnel, nous pensons que quelques 
cas de paludisme ont pu échapper à notre contrôle. Toutefois, leur 
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nombre ne doit pas avoir été très élevé, étant donné qu’il n’a jamais 
motivé de demandes de mesures de prévoyance spéciales de la part 
de la direction, mais au contraire nos services ont toujours été 
Tobjet d’élo^es. 

Dans quelques localités du littoral, les troupes cantonnées 
n’avaient pas reçu ce traitement préventif et, [)ar suite, elles ont 
payé un lourd tribu au paludisme. 

Il con\ient de souligner (jue la troupe était cantonnée dans des 
zones du littoral de TEtat où le paludisme sévit tous les ans à l’étal 
endémique. Nous présentons ci-dessous un résumé du nombre de 
cas de paludisme qui ont apparu dans les communes du littoral 
pendant les années 1943 à 1945 : 


1943 2.849 

1944 2.005 

1945 5.388 

Total ii.i/|2 


Conclusions 

I® L’emploi de la méthode chimioprophylactique par les médica- 
ments synthétiques préconisés par Pu. Decourt a permis de pro- 
téger pendant 3 ans un total de 4*1 12 officiers et soldats avec à 
peine 0,9 0/0 d’insuccès. 

2® Nous estimons qu’en vertu des mouvements constants de la 
troupe, le nombre des soldats qui auraient pu contracter le palu- 
disme aurait drt être plus élevé. 

3® On n’a Jamais observé de cas d’intolérance ou de toxicité du 
médicament présentant la moindre importance. 

4® Dans les cantonnements où cette protection médicamenteuse 
n’a pas été employée, le nombre des congédiements pour cause du 
paludisme a été élevé. 

5® Pendant les 3 années qu’a duré la chimioprophylaxie, nous 
avons constaté dans les communes du littoral où les troupes étaient 
cantonnées 11.142 cas de paludisme. 

6® Les principales espèces transmettant la maladie sur le littoral 
de l’Etat de S. Paulo sont : A. (N.) tarsimaciilatus^ .^1. (N.) albi^ 
tarsis, A, (K,) criisii et A. (K,) bellator^ et on a capturé à Tin té- 
rieur des édifices où cantonnait la troupe, un grand nombre de 
A. (N,) tarsimaculatus h S. Vicente e Guaruja et de A. (N.) albi- 
tarsis à Iguape. On a disséqué 3 échantillons de i4. (N ) tarsima- 
culatus et on leur a trouvé des estomacs positifs. 

7® Au cours de la campagne prophylactique, nous avons constaté 
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dans les examens de sang, différents cas de parasitémie sans symp- 
tômes cliniques de la maladie. 

8 ® En raison des résultats obtenus, nous sommes certains que 
celte méthode chiinioprophylactîque est la moins coûteuse, la plus 
pratique, la plus efficace, et la moins dangereuse des méthodes que 
nous connaissons. 
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SUR UN NOUVEAU CAS DE CCENUROSE HUMAINE 

Par 11 H^RANT c( Mme MIDROUILLET {*) 

Ou connait la rareté des cas de parasitisme humain par les 
larves de Cestodes du type Cœnurc. Sauf oubli de notre part, deux 
cas seulement à localisation cérébrale ont été rapportés à Multiceps 
miilticeps (Leslic 1780). Il s’agit de localisations humaines excep- 
tionnelles d’un lœnia hôte habituel à l’étal adulte de l’intestin grêle 
du chien et de divers carnivores, et à l’état larvaire de l’encéphale 
ou de la moelle épinière du mouton, du lapin et de divers herbi- 
vores. 

Le premier cas désormais bien classique est celui de Pierre Marie 
et Foix (1912) bien étudié par E, Brümpt. Le second, a été rapporté 
par Clappum en 

On connaît en outre 5 cas de cœnurose humaine accidentelle à 
localisation conjonctivo-musculaire : le premier observé en Nigérie 
a été rapporté parRviLLiET et Henry (191 5) à Multiceps glomeratus 
de la üerbille (?j. Le deuxième cas, en provenance du Congo 
observé par Taramelli et Dubois (igSi) est rapporté d’après Baylis 
(1932) à un Tœnia africain encore non décrit ; deux autres cas ont 
été observés par Bonn al, Joyeux et Boscii (igSS) et par Brümpt, 
Düvoir et Mlle Sainton (1984).* Ils ont été rapportés au Multiceps 
serialis dont le Tænîa adulte vit dans l’intestin grêle du chien et 
des carnivores, tandis que la forme larvaire se rencontre habituel- 
lement dans le tissu conjonctif et les séreuses du lapin et d’animaux 
voisins. Le dernier cas enfin a été signalé par Cannon en 1942. 

Nous pouvons aujourd’hui avec certitude rapporter un cas de 
Cœnurose présenté par un paysan du Tarn hospitalisé à l’hôpital 
d’Albi. Il s’agit d’un malade sourd-muet, chez lequel à propos d’un 
examen médical occasionnel, on découvre au niveau du deltoïde 
gauche un kyste de la grosseur d’un œuf de pigeon environ. L’inter- 
vention est pratiquée le 6 décembre 1948 par M. Robert Portail, 
interne en chirurgie ; anesthésie locale à la novocaïne. Notre jeune 
confrère nous rapporte que « l’opération fut facile, mais nécessita 
a néanmoins la dissection d une portion du deltoïde dans lequel le 
« kyste est en partie inclus, sa paroi faisant étroitement corps avec 
« les fibres ». 


(“) Séance du i 3 avril 1949- 

Bull, Soc. Paih, Eæ.s nos 5.5, 1^45, 
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Eu cours (i’interveiîtion le kyste se crève, laisse échapper un 
liquide clair et montre un récessus contenant des «^granulations 
blanchâtres grosses comme la tête d’une épingle, au nombre de 
10 II 20 einiron. 

L’étude sur coupes que nous avons pratiquée a révélé la présence 
d’une larve cœnure appartenant à Alalticeps serialis. 

Laboratoire de Parasitologie, 

(Faculté de Médecine de Montpellier), 


RECHERCHES SUR LA FILARIOSE A TAHITI 

(Note préliminaire) 

Par H. GALLIARD, R. MILLE, W. A. ROBINSON f ) 

Ces recherches ont été faites pendant les derniers mois de l’année 
1947 et en 1948. Les enquêtes ont porté particulièrement sur les 
habitants du district de Paea, sur les Ecoles des divers districts de 
l’ile. Une prospection a été faite également dans les Iles sous le 
VenL Huahine, Raiatea, Taaha, Bora-Bora. 

Ces Iles sont montagneuses, entourées d’un récif coralliaîre. La 
bordure côtière est étroite, couverte de cocotiers et d’une jungle 
épaisse. 

La population de Tahiti comptait 55.700 âmes avec Papeete, la 
capitale et seule ville. Dans les districts la population est concen- 
trée dans la zone côtière. Les habitations sont disséminées le long 
de la route circulaire. Elles sont plongées dans la végétation, 
encombrées, facteurs favorables à la transmission de la ülariosc. 

Par contre la concentration de la population sur le bord de la 
mer faciliterait le recensement et le traitement dans le cas ou la 
prophylaxie serait entreprise. 

La tilaire en cause est Wachereria bancrofti var. pacijica Man- 
son Bahr. Elle est identique morphologiquement à \V, bancrofti 
comme Manson Bahr l’a observé. Il en est de même pour les micro- 
filaircs. Mais elles sont apériodiques. Nous avons vérifié que le 
nombre en est constant à toutes les heures du nycthémère. 

Par ailleurs cette filaire se caractérise biologiquement par le fait 
que Stegomyia pseudo-scntellaris est d’une extrême réceptivité. 

Indices microjilariens : De nombreux examens ont été faits dans 
rile. La population entière du district de Paea a été examinée, soit 
916 habitants, à l’exclusion des enfants de i à 5 ans. 280 ont été (*) 


(*) Séance du 12 janvier 1949. 
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trouvés porteurs de microülaires soit 3 o ,3 o/o, par un seul examen 
d’une goulte prise au doii^t. l.cs recherches laiies sur une quantité 
de sang* plus grande donnerait un résulial inliniiiieiit supérieur. 

Les recherches faites dans les Ecoles des districts donnent 
21,48 o/o pour Faaa, 12,68 0/0 pour Punauia, 16 0/0 pour Papara, 
i5,79 o/o pour Mataea. Sur 73 soldats de la compagnie de 
Papeete, on a trouvé 3 i ,5 0/0 de porteurs. Dans les autres Iles de 
la Société, les indices varient entre 20 et 60 0/0. 


Indices cliniques. 


Les manifestations de filariose, le feefee (œdèmes ou éléphan- 
tiasis) et le mariri (lymphangite) sont très communes aussi bien à 
Tahiti que dans les lies sous le Vent. 

La population entière du district de Paea a été examinée : 


Nombre total d’habitants .... 
Total des porteurs de microülaires . 
Micro filariose sans signes cliniques . 
Lymphangiie avec microfilaires . 
Lymphangite sans microfilaire . 

Tütai des cas de lymphangite. 
Eléphantiasis avec microülaires , 
Eléphaiitiasis sans microülaires . 

Total des cas d’éléphautiasis . 

Total des cas cliniques avec microülaires 
Total des cas cliniques sans microülaires 

Total des cas cliniques 

Total des cas de filariose .... 


916 

280 3 a , 3 0/0 

21 I 23 Üy^O 

69 7,5 0/0 

io 5 II 0/0 

173 18,80/0 

25 2,73 0/0 

58 12 0/0 

83 9 0/0 

72 7,7 o/o 

ïio 12 0/0 

182 20 0/0 

890 42,08 0/0 


Dans 5 cas seulement l’éléphantiasis n^étaît pas accompagné de 
lymphangite. 

Notons d'abord que la population est moins infestée du côté 
lagon que du côté montagne par rapport à la route (i 56 cas contre 
229) ce <^ui est normal si Ton se réfère à la biologie de Stegomtjia 
pseiidosculellaris. Par ailleurs les individus de race blanche sont 
aussi touchés par les œdèmes et l’élephantiasisque les autochtones 
dont l'immense majorité est d’ailleurs métissée. 

L'<‘nquête dans ce district de Paea révèle des chiffres suggestifs. 

Sur 234 maisons, il y en a 191 avec au moins un individu infecté 
(82 0/0). 

Sur une distancs de 2 km. sur 38 maisons, 33 contiennent au 
moins un porteur de microülaires. Dans une maison prise au 
hasard, il y a 6 porteurs de mîcrofilaires. Dans une autre sur 
8 personnes, 6 sont éléphantiasiques, 2 sont porteurs. Dans une 
troisième sur 6 personnes, 4 ont de la lymphangite, 4 sont porteurs. 
Dans une quatrième, la mère est éléphantiasique, 5 enfanta ont de 
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la lympliaiigiiej le plus jeune à 3 ans. On pourrait multiplier les 
exem[)Ies. 

Voici encore quelques données : 

Sur l’ensemble des habitants du district 67 0/0 des infectés sont 
des hommes. 

Le sommet de la courbe des porteurs de mirrofilaires se place 
entre 21 et 3 o ans. C’est souvent chez des individus très âgés que 
i’on trouve les microfilarioses les plus intenses. Les symptômes de 
lymphangite débutent à 6 ans, le maximum est à 26 ans. Les pre- 
miers signes d’éléphantiasis débutent à i 5 ans, mais dans la majo- 
rité des cas c’est 4o ans. 

Dans 22 cas sur 83 cas d’éléphantiasis, une jambe seule est inté- 
ressée, les 2 jambes dans 1 7 cas, les bras dans 23 cas, les 4 membres 
dans 4 cas, les organes génitaux dans 9 cas. 

Le maximum des cas d^’éléphaniiasis se situe à 48 ans, le mini- 
mum à 17 ans. 

Le rapport entre l’existence de Téléphantiasis et la microfilariose 
sanguine sont également intéressants. 

Sur 53 cas ayant le feefee depuis i à 10 ans, 16 sont positifs. 3 o 0/0 

Sur 17 cas ayant le feefee depuis ii a 20 ans, 7 sont positifs. 4 i 0/0 

Sur i 3 cas ayant le feefee depuis 21 à 52 ans, 2 sont positifs. i 5 0/0 

Gomme partout ailleurs, les progrès de Téléphantiasis corres- 
pondent à une restriction de la filariose sanguine. Mais la présence 
de microfilaires dans les cas avancés prouve Tintensiié de la réin- 
festation. 

11 y a également une relation intéressante entre Téléphanliasis, 
la lymphangite et la microfilariose. 

46 0/0 des cas de lymphangite sans éléphantiasis sont positifs. 

32 o o des cas de lymphangite avec éléphantiasis sont positifs. 

Aucun des cas d^élépliantiasis sans lymphangite ne sont positifs. 
Il semble donc que la lymphangite soit un symptôme de réinfesta- 
lion récente. 


Il est intéressant de rappeler les résultats des enquêtes précé- 
dentes. Tribondeau en 1900 examinant à Tahiti 62 éléphantiasi- 
ques dans TArchipel, trouve 28 porteurs de microfilaires (38 0/0). 
A Moorea sur 38 individus de 12 à 26 ans, non éléphaniiasiques, 
il trouve 6 positifs (i 5,8 0/0). 

Dubruel (1909) constate Texistence de nombreux éléphantiasi- 
ques (i sur 12 habitants à Moorea), Eu 3 ans il n’a vu que 6 cas 
de chylurie. Mais il n’a trouvé aucun porteur de microfilaires à 
Tahiti, sauf un, et à Moorea aucun cas positif sur 200 examens. 
Celte microfilariose à éclipse est, pour le moins, curieuse. 
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Les moustiques. 

Nous avons trouvé 5 espèces de moiisiiques : 3 sont communes : 
Aedes sciüellans-pseudo snitidlavis^ Aedes ivqi/pU\ Ciilex qainqiie- 
fascidtus {lafiqans). Deux autres sont plus rares : Cn/ex aniinli^ 
rostris et Culeæ sitiens. 

Aedes eegifpti est très abondant partout et striclernent domes- 
tique. Pratiquement réfractaire à la filariose, il joue un rôle peu 
important. 

Ciilex fatigans : domestique et piqueur de nuit, se reposant 
dans les habitations. 0)iumun partout, mais abondant par jilace 
seulement. Les larves, comme (Phabitudc, se trouvent dans les eaux 
boueuses et polluées. Toujours dangereux en raison de son carac- 
tère domestique, 

Aedes scuteUaris psendo-scntellaris : C’est le vecteur majeur de 
la filariose dans le Pacifique Sud. Sa biologie est bien connue. A 
Tahiti et dans les lies, il est partout etattaque féiocement. La nuit, 
il reste dans la végétation, les hautes herbes. Il pique le jour. Sa 
distance de vol est courte. Si le temps est ensoleillé il franchit dif- 
ficilement 5o m. d’une aire dégagée, et pique aux premières heures 
du matin ou le soir. Mais ici les maisons sont plongées dans la 
végétation, les gîtes sont à proximité et, par temps de pluie, ce 
moustique pique toute la journée. Il ne se repose jamais dans l’ha- 
bitation. Les gîtes larvaires sont partout, artificiels et naturels, 
pourvu que Peau y soit pure. La noix de coco fendue joue un rôle 
prépondérant. Ici les gîtes des adultes sont si proches des habita- 
tions que les gîtes larvaires se confondent avec ceux d’A. ægypti. 
A. pseudoscu tel laris est parfois domestique par ses larves, mais 
jamais sons sa forme adulte. 

L’indice naturel d'infestation est extrêmement élevé dans les dis- 
tricts. Environ bo 0/0 des spécimens que nous avons disséqués 
présentaient des larves âgées de 4 n 7 jours. 

Au point de vue vecteurs, la situalioii est la même dans les Iles 
sous le Veut. S. pseudo-scute/laris existe en véritables essaims 
dans les atolls les plus déserts. 


Le genre de vie des habitants, les conditions géographiques, 
Tabondance extrême et la très grande réceptivité de l’hôte vecteur 
expliquent ^importance de l’endémie, ou plutôt de l’hyperendémie 
filarienne qui existe dans ces Iles du Pacifique Sud, et qui est 
beaucoup plus développée qu'aux Fidji, par exemple. 
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Nul doute que grâce au D. D. T., au diélhylcarbamazine, on 
n*arriv(‘ rapidement i anvler riateiise réîiifestalion à laquelle sont 
soumis les habitants depuis leur naissance. 

Institut de Hecherches Médicales de C Océanie Française 
{^Fapeete^ Tahiti) 

flomi té Scientifique de rrninersité 
de Californie du Sud pour les Recherches sur 
la filariose dans le Pacifique. 


CRUSTACÉS COPÉPODES COMME ENNEMIS NATURELS 
DE LARVES D'ANOPHÈLES 

Par K. LINDBERG (") 

Je viens de prendre connaissance d’une note, parue en 1988 aux 
Etats-Unis, où Tauteur, H. S. Hurlbut, a observé un cyclopide 
(Crustacé copépode) se nourrir d’une lar\e d’anophele. 

Hitrlbut dit que dans la littérature il n existait aucune référence 
aux copépodes comme animaux carnassiers de larves de Culicidés 
et que dans sa revue de la question, n’en avait pas 

fait mention. 

La découverte de l’auteur américain avait été faite au laboratoire 
au cours d’élevage de larves d’anophèle dans un verre à montre, 
un Microcyc/ops varicans s'étant attaqué à la partie postérieure 
d’un Anopheles qnadrimaculatas au premier stade larvaire, amputa 
les deux derniers segments et le.s mangea en rejetant les soies 
dorsales du segment anal. Bien qu’elle n’ait pas été faite dans des 
conditions naturelles cette observation <‘st intéressante, car dans 
ce cas il s’agit d’un cyclopîde de petite taille cl qui paraît com- 
mun aux Etats-Unis dans des eaux où gîte l’anophèle en question. 
La longueur du Microeyclops varicans (Sars) varie en général entre 
0,70 et I mm. (sans les soies furcales). 

Mx-rtim, dans sa liste très complète des ennemis naturels des 
larves d’anophèles, avait aussi omis les Crustacés copépodes, et, à 
ma connaissance, ce n'est qu’en septembre igSb qu’a été faite la 
première observation à ce sujet. 

Dans un petit étang ombragé, près de la ville de Boroudjerd alti- 
tude 1.676 m. (Lorestaii, Iran), j’avais alors observé à plusieurs 


if) Séance du 9 mars 1949. 
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reprises des Megacyclops viridis assaillant des larves d’Anopheles 
super pictus à tous les stades de développement, les mutilant et les 
insérant. Après transfert des larves et des cyclopes dans des hocaux, 
ces derniers ont continué à se nourrir des larves d’anophèles. 

Dans ce cas, il s’agit d’un cyclopide beaucoup plus grand que le 
Mierocyclops var irons, la taille du Megacyclops viridis (Jurine) 
allant de i,5 mm. à plus de 3 mm. (sans les soies furcales). 
A Boroudjerd, je n’ai cependant pas observé d’individus dépassant 
1, 9,^)5 mm. 

Un fait qui mérite d’élrc signalé, c’est que dans l’étang en ques- 
tion existait à prolusion une nourriture appropriée aux cyclopes, 
car aussi bien le phyto- que le zoomicroplancton y abondaient. Les 
Megacyclops viridis y paraissaient pourtant montrer une prédilec- 
tion pour les larves d’Â. superpictus. Il y avait lA aussi de nom- 
breuses larves de Culex, mais je ne les ai pas vues être attaquées 
par les cyclopes. A ce sujet, il faut cependant mentionner que je les 
ai beaucoup moins regardées que les larves d’anophèles et je ne les 
ai pas recueillies. 

Dans le biotope en question vivaient aussi des Eacyrlops serra- 
latas (Fischer), ceux-ci moins nombreux que les Megacyclops 
viridis. A leur sujet, je n’ai fait aucune observation par suite de leurs 
dimensions plus petites et de leur coloration, dans cet étang, beau- 
coup moins frappante ; je ne les ai aperçus qu’au moment du triage 
après le traitement au formol. A cause de leur forte taille et de 
leur coloration verte intense, les Megacyclops viridis attiraient par 
contre forcément l’attention et je ne pouvais pas manquer de les 
voir et de suivre les luttes violentes des larves contre leurs agres- 
seurs. 

Il est bien connu que les cyclopides, aux mandibules fortement 
dentées et maxilles souvent puissantes, ne se nourrissent pas exclu- 
sivement d’organismes et de débris végétaux, mais sont aussi des 
carnassiers. Le rôle possible comme auxiliaires dans la lutte anti- 
paludique de ces petits animaux communs, très répandus, souvent 
abondants et presque ubiquistes dans les eaux stagnantes douces et 
saumâtres, est un champ ouvert aux investigations futures. 
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NOTES SUR LA BIOLOGIE D’^EDE 5 ÆGYPTl 
EN BASSE COTE D'IVOïRE 

Par M. IIOLSTEIN {*) 

Au cours d*une tournée effectuée en noveinhre-déccnihre 1948, 
en Basse Côte d'ivoire, ii nous a été donné d’éludier quelques 
conditions particulières de la biologie dMéV/e.v (Slegomijun <T(jiipti 
Linné 1762. Les recherches que nous avons faites se situent sur 
la bordure de sable, entre mer et lagune, qui s’étend de fîrand-Bas- 
sara à Abidjan. 

En dehors des gîtes classiques, tels que fosses sei)tiques insuf- 
fisamment closes, puits dans les conccs^-ions européennes et indi- 
gènes, tonneaux d’arrosage, boîtes de conser\es et vieux récipients 
domestiques, amoncellements dr vieilles ferrailles, etc..., et trous 
de crabes (où les larves dM. spgypti cohabitent souvent avec 
d’autres Aëdes^ des Uranoiœnia et, parfois, Anopiteles gambiæ)^ 
— tous gîtes qui font robjet d’une surveillaïne régulière des 
manœuvres du Service d’Hygiène — , notre attention a été attirée 
par un gîte déjà signalé mais dont rimportaiice nous semble 
avoir été bien souvent négligée. Ce gîte est formé par les coques des 
noix de coco qui, après consommation du fruit, sont abandonnées 
sur le sol par les indigènes. Elles sont remplies par les précipita- 
tions et servent de lieu de ponte pour les femelles gravides. Pen- 
dant la saison où la fréquence des pluies est faib'e, les œufs, 
étant donnée leur durabilité, resteront accrochés aux parois des 
coques jusqu’à la précipitation qui leur donnera la possibilité de se 
développer. 

Nous avons constaté que ces coques se trouvent en très irrand 
nombre, plusieurs milliers, tout le long du litioral, formant, par 
places (dans le village d’Azuretli et dans les diverses pêcheries en 
particulier), des amas de plusieurs centaines. Les coques contenant 
de Teau nous ont fourni une moyenne de 4oo larves et nymphes 
chacune, toutes étant de VA. ægijpti (ce qui donne un indice lar- 
vaire slegomyien de 100 0/0). Quant aux coques vides, nous les 
avons utilisées pour effectuer des élevages dans les conditions natu- 
relles. Ces élevages ont été pratiqués de la façon suivante : 

Une coque vide (une sur trois, en moyenne, contenait des œufs) 
était remplie avec de Teau provenant d’une coque qui avait contenu 


(') Séance du 9 mars 1949- 
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des larves, ce qui permettait aux œufs fixés sur les parois de se 
développer. La coque était déposée dans le jardin de la case que 
nous occupions, nous permettant ainsi de suivre de très près le 
cycle évolutif. Lelui-ci était — nous donnons les. chiffres moyens 
— de 8 jours, répartis comme suit ; 

De l’œuf à la larve 2 jours 

De la larve à la nymphe .... 5 » 

De la nymphe à l’adulte .... i » 

La température moyenne de Peau contenue dans la coque était 
de 29® G, avec une amplitude maximum de 2® G. 

A 32 ® G, dans des conditions experimentales artificielles — les 
nymphes étant placées dans des petits tuhes de 12 mm. de dia- 
mètre sur 7 cm de hauteur — le passage de la inmphe à Tadulte 
s’elfecluait en moins d<‘ 12 heures, ce qui permet de sup[)oser que, 
dans certaines conditions, le cvcle complet peut être singulièrement 
raccourci. 

Dans les conditions naturelles de l’expérience, de même qu’au 
cours des captures d’adultes etfectuées dans les refuges, le nombre 
des mâles était toujours légèrement supérieur à celui des femelles, 
et cette diiférence peut être traduite par les chiffres moyens de : 

43 0/0 de lemelles ; 

57 0/0 de mâles ; 

pourcentage calculé sur plusieurs centaines d’exemplaires. 

Exophilie^ endophilie. 

Nous avons pu constater qu’en ce qui concerne les Aëdes ægypti 
issus de ce gîte particulier que représentent les coques de noix un 
certain nomiire d’observations méritent d’être faites au sujet de la 
périodicité de leur endophilie. En effet, si, de 17 heures à 7-8 heu- 
res du matin, on peut facilement capturer Aëdes ægijpti dans les 
habitations, où sa piqûre se fait douloureusement ressentir, et 
dans lesquelles le nombre de femelles est alors considérablement 
supérieur à < elui des mâles, par contre il est assez rarement trouvé 
au cours de la matinée et jusqu’aux environs de 17 heures. C’est à 
l’extérieur des cases qu’il convient de faire les recherches. On 
trouve alors A. ^gypti d’abord dans les garages, les entrepôts, les 
cases inhabitées, ensuite, et surtout, au milieu d’une végétation 
dont les éléments semblent former une association particulière que 
l’on peut voir tout au long de cette partie de la côte envisagée et 
dans laquelle (ou à proximité de laquelle) sont rejetées les noix de 
coco incriminées. 
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Celte association est composée principalement de : 

Lnr/tnera rospaReichh, (« Per\enclie de Madagascar »). 

Sifli talba ij Linné. 

Indigo fera sp. 

tles pl.int(‘s ciiloiinMit, outre les cocotiers, deux arbres : le 
Filao (Cüïiuarina etnuaeU folia) el le Coco-manguier (nom scienti- 
fique n(ni déteiminé) dont les anfractuosités des troncs servent de 
reftise à de nombreux A. ivgypti. Ces plantes ménagent, entre 
leurs tiges, sous leurs feuilles, une zone d’ombre, à l’abri du vent, 
dont la température est toujours nettement plus basse que la tem- 
pérature ambiante, le degré hygrométrique plus élevé, toutes 
conditions qui doivent délimiter un microclimat bien différencié, 
favorable au stationnement du moustique. Un observateur (nous 
avons fait faire Texpérience à plusieurs personnes) placé an sein de 
cette végétation, dans la matinée ou au début de l’après midi, voit 
au bout de quelques secondes des nuées à^Aedes voltiger autour 
de ses jambes. 

Prophylaxie, 

L’importance de ce gîte, permanent, nous a paru très grande, et 
ie Médecin Colonel David, Directeur Local de la Santé Publique à 
Abidjan, a bien voulu (qu’il en soit ici remercié) s’intéresser de 
très près à ce type de gîte du vecteur de la fièvre jaune. La pré- 
sence de millie^^ à'Aëdes fegypti le long de la côte détermine un 
risque d'épidémie contre laquelle seules des mesures draconiennes, 
qui paralyseraient fa vie économique, seraient efficaces. Le trafic 
intense, par route, entre Abidjan et Grand-Bassam, l’activité des 
wliarls de Bassam et Port-Bouct sont des facteurs de dissémina- 
tion qu’il ne faut pas négliger. Eu outre les descentes de l>illes de 
bois faites, par la Coinoe, sur Bassam, provoquent un va et vient 
constant de réservoirs de Mrus. 

La lutte devra donc être menée non pas jusqu’à l’éradication 
totale qui semble bien improbable, mais tout au moins jusqu’à 
l’abaissement aux environs de 5 0/0 de l’indice larvaire, compte 
tenu de tous les gîtes domestiques de cette région. Cette lutte devra 
être conduite contre les noix au sol et non, comme la proposition" 
en a été faite, contre le cocotier lui-même en l’abattant. Il ne peut 
être question de mesures chimiques qui exigeraient des crédits 
immenses, des quantités énormes d’insecticide et un personnel 
innombrable, disproportionnés en regard du résultat à obtenir. Par 
contre deux manœuvres d’hygiène, accompagnés d’un camion, suf- 
firaient au ramassage, hebdomadaire, des coques. 
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Nous tenons en outre à signaler l’existence, dans la région fores- 
tière qui s’étend entre Abidjan et Agboville et que nous avons par- 
courue, d’un gîte stégomyieii très riche dont les caractéristiques 
sont ideiUitjues à celles du gîte précédemment décrit. Il est constitué 
par les cabosses de cacao qui forment, à proximité des exploita- 
tions, dos amas do plusioiirs centaines, sinon de plusieurs milliers. 
Ce sont les cabosses sitnocs principalement à la base des tas qui 
foiirnisSf*nt de très grandes quantités de larves et de nymphes. Les 
adultes d A. ont lo même comportement que sur le littoral 

avec cette différence qu’il est très rare d’en capturer dans les habi- 
tations. Par contre, ils sont abondants dans une végétation-refuge 
proche des gîtos, végétation basse et dense, beaucoup plus riche 
que celle des refuges côtiers, et dont l’étude pourrait être entre- 
prise par un spécialiste. 

Service Général Hygiène Mobile et de Prophylaxie 
Bobo-Dioulasso^ Jlaute-Volta, 

Cette courte étude a etc mise à profit par la Directiou de la Santé Publique 
à Abidjan. Souhaitons qu'elle puisse être profitable en d'autres points de 
la Côte d'Afrique. 

Nous ne la terminerons pas sans remercier le Médecin-Lieutenant-Colo- 
nel Bbrnet, Chef de la Section Paludisme du S. G H. M. P. de TA. O. F., qui, 
au cours de cette tournée, nous a constamment (^uidé de sa longue expérience 
sur le terrain, et le Médecin*Capitaine Vilain, Directeur du Centre d'Ëtudes 
des Trypanosomiases Africaines, qui a eu Tamabilîté de déterminer les 
plantes que nous lui avons soumises. Enfin nos remerciements, et non les 
moindres, vont au Médecin-Colonel Le Roüzic, Directeur du S. G. H. M, P., 
qui, en nous chargeant d’une mission en Basse Côte, nous a fourni l’occasion 
d’entreprendre cette élude. 


EXPÉRIENCE DE LUTTE ANTJMOUCHES AU MAROC 

Par J. GAÜD, H. BARDON et P. LAFOND (*) 

La pullulation des mouches pose, au Maroc comme dans toute 
l’Afriqne dn Nord, un problème de confort et d’hygiène. Cette 
puliulaliou est efiravante dans certaines zones rurales. Les popula- 
tions autochtones subissent ces insectes avec une résignation surpre- 
nante. L’énervement éprouvé par les Européens, moins stoïques, à 


Séance du 9 mars 1949. 
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l’innombrable contact de Masco domestica ou aux piqûres de 
Stomoxys calcitrans justifierait à lui seul une lutte antimouches. 
De plus, le nMe de ces dernières dans la transmission d’aiïections 
intestinales ou oculaires est certain quoique d’appréciation exacte 
difficile. 

Les mœurs du milieu rural marocain rendent difficile une action 
dirigée contre les larves ou les pupcs. La lutte anti-imaginale par 
pulvérisation, sur les parois des habitations, d’insecticides de 
contact à effet rémanent méritait donc d’ètre essayée. Son efficacité 
et son rendement étaient-ils satisfaisants dans les conditions propres 
au milieu rural marocain'^ 

Une expérience a été faite dans la région de Meknès (tribu des 
Gueroiiane du Sud). A l’altitude de 600 ni., entre la plaine du Sais 
et les contreforts du Moyen Atlas, le climat est celui du Maroc 
atlantique intérieur : température éleiée en été, dépassant 4o° 
plusieurs jours chaque année, avec variations saisonnières et nycté- 
mérales fortes — pluies relativement abondantes (800 mm. par an) 
tombant presque uniquement entre octobre et mai — hygrométrie 
atmosphérique faible. 

Cette expérience a porté sur une centaine de logements, en 
maçonnerie pour la plupart, de une à trois pièces chacun, groupés 
en deux agglomérations : 

Caves des .Vît Souali 35 logements 

Domaine Cherika 64 logements 

L’ensemble des murs représentait une surface d’approximativement 
6.950 m^. 

Tous les logements ont été traités par pulvérisations d’une solu- 
tion de D. D. T. à 5 0/0 dans le gaz-oil. Les pulvérisations ont été 
refaites [lériodiqûement tous les 26 jours environ, durant les mois 
de juin n décembre inclus. A chaque opération, les pulvérisations 
étaient conduites de façon à laisser sur les parois traitées un dépôt 
résiduel de 0 g. 8 à 0 g. 9 de produit pur. 

Un rouleau de papier attrape mouches était laissé dans sept des 
logements traité.** et renouvelé chaque semaine. Le chiffre des 
mouches trouvées engluées a permis de suivre l’efficacité des opéra- 
tions. Des papiers attrape-mouches étaient également placés dans 
ti'ois logements témoins, relativement isolés des autres bâtiments. 
Ce sont les chiffres moyens des captures faites dans ces conditions 
qui ont servi à dresser le tableau ci-dessous et le graphique 
ci-contre. 
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s Nombre de mouches 
é capturées 


Logements 

traites 

(moyenne) 


^ i.ooo {"■)! 

laô I 

so 3 

527 

683 

352 

329 

332 

73 


X I 000 D 
^ I 000 (*) 
^ i.ooo n 
^ 1.000 (*) 
^ 1 000 {*) 
960 
425 
440 

265 

61 


7J0 

810 

485 

090 

945 

920 

820 
940 
875 
^ I 000 

940 

875 

833 

940 

940 

750 

940 

760 
880 
35 o 
J 35 


(*) Papier complfetement couvert par les mouches. 


Durée 

de 

séjour Observations 
piège 




>Vent d’est violent. 


I Les premières sla- 
tiuns témoins 
abandonntespar 
leurs occupants 
I ont dû être rem- 
placées. 


10 <-iPas de D. D. T. 

6 rt SI stance sur 

7 20 mouches cap- 

fj tarées à cette 

fj date dans les lo- 

5 gements traités. 


1 Froid et pluies. 


Notons-le : les chiffres ci-dessus n’objectivent qtfune partie de 
l'efficacité réelle. Les conditions du contrôle, par piège à séjour 
prolongé, exposent en effet à deux erreurs : 

— d’une part, surestimation de la densité des mouches dans les 
logements traités. Un certain nombre de celles-ci viennent s’engluer 
avant de s’ôlre posées sur les parois traitées, ou avant que la diflu- 
sion du toxique n’ait provoqué les accidents nerveux mortels ; 

— d’autre part, une sous-estimation de la densité des mouches 
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dans les stations témoins. Les chances de capture diminuent rapi- 
dement, en elîet, au fur et à mesure que le papier piège se couvre 
d’inscctes capturés. 



Les différences observées entre logements traités et stations 
témoins n'en sont que plus significatives. 

Si nous suivons le déroulement de l’expérience dans le temps, 
nous notons : 

— l’efficacité certaine du premier traitement. La densité est 
tombée au i/io de la densité primitive pendant 6 jours, est restée 
inférieure à la moitié de la densité primitive pendant 20 jours ; 
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— l’eflicacité beaucoup moins évidente, pour des raisons mal 
piccisées, du deuxième traitement ; 

— les 3® et 4‘‘ traitements ne peuvent être Ju^és. La diminution 
sponi ailée de la densité des mouches pendant la période la plus 
chaude et sèche de l’été d’une part et, d’autre part, un llottement 
dans Tobservation des stations témoins interdisent toute conclusion. 

— Enfin les traitements d’août, septembre et octobre ont donné 
des résultats satisfaisants. La densité des mouches dans les stations 
traitées est restée basse, égale à peu près au i/ 4 de la densité dans 
les stations témoins. 

D’un point de vue strictement technique le résultat obtenu est 
donc intéressant. Malheureusement, le prix de revient de l’opération 
paraît devoir en limiter l’extension. Sans doute le rendement peut- 
il être amélioré en substituant aux solutions dans le gaz-oil 
des bouillies aqueuses de D.D.T. (type Néocid mouillable). Ces 
dernières se sont révélées très supérieures aux solutions, au Maroc 
du moins, dans la lutte antianophélicnne. Leur prix de revient est 
moins élevé et leur effet insecticide rémanent de plus longue durée. 
Il convient aussi de tenir compte de l’action simultanée sur d’autres 
arthropodes, puces et anophèles en particulier. De toute façon, 
avant de généraliser la méthode, il faudra, au cours d’expériences 
prolongées, mesurer le retentissement réel de la lutte antimouches 
ainsi conduite sur les affections intestinales et oculaires. 

(Travail de P Institut d^IIyffiène du Maroc). 


TOXICITÉ DU S. N. P. SUR HUGAS PBJiSJCïiS 

Par A. PELLOÜX et Ph DECOüRT (*) 

Le S. N. P. (*") possédant une toxicité très grande sur de nom- 
breux invertébrés, des essais ont été faits sur Argus persivus. On 
se rappelle que c’est avec ce parasite ijue Marchoux et Sammbein 
ont démontré pour la première fois, le rôle d’un hôte intermé- 
diaire dans la transmission des spirochétoses. « Celte découverte 
a été féconde car elle a orienté d’une façon précise les recherches 
d’un grand nombre d’auteurs et elle a permis d’affirmer le rôle 
des Ornithodorus en pathologie humaine » (Brumpt). U Argus 

(’) Séance du 12 janvier 1949* 

(**) JSous rappelons que le S. N, P. est le thiophosphate O' diéth^l 0 '^ para- 
nîtrophényl, et qu*il est aussi désigné sous le nom générique de a Sulphos». 

Nos essais ont été faits avec le produit qui se trouve dans le commerce 
sous le nom de rbodiatox. 
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persicus transmet plusieurs races de spirochètes à divers oiseaux. 

L’étude a été faite au laboratoire dans les mêmes conditions 
que pour la recherche de la toxicité sur les triatomicles (*). 

Essais de poudres toxi(/ues. — Nous avons utilisé du rhodiatox 
eu poudre contenant o, 25 o/o de S. N. P. et dilué cette f( poudre 
mère » avec du talc pour les concentrations plus faibles. 

Pour chaque concentration, Tessai a porté sur deux lots de 
10 acares, le dépôt de poudre après opération étant o ing. i5 par 
centimètic carré. 

Les résultats ont été les suivants : 

M nombre de morts. 

I nombre d’intoxiqués. 

V nombre de vivants sans signes d’intoxicati ms. 


Con('en»rations 
de la p<milre 
en S. N. P. 


Ré'-ullals apres 









1 p. 4<'0 . 

l 

I 9 0 
.570 

9 ï 0 
780 

10 0 0 
780 

10 0 0 

10 0 0 

1 p. 1.000 . . .* 

j 

a 

i b 

B 

780 

8 3 0 

9 I 

8 6 0 

10 0 0 
920 

1 p. 1 . 5 oo. . . . 

B 

■ 

Z 5 4 

3 3 0 

780 

7 3 I 

830 

9 I 0 

I p. s 000. . . .! 

a 

b 

0 3 8 

0 a 8 

6 Z 3 
217 

780 

4 6 0 

9 X 0 

9 I 0 

Témoins . , . 

? 

b 

0 0 xo 

0 0 10 

0 0 10 

0 0 10 


5 0 5 

4 0 6 


On constate : 

que le S. N. P. est toxique pour Argas persicus, 

2 ® que la mort est obtenue après une période de temps plus 
longue que pour les triatomides, 

(*■) Voir note précédente. Toxicité du S. N. P. (thiophosphate 0 ' diéthyl 0 
paranitrophényl) sur des triatomides vecteurs de la maladie de Chàgas. 
À. Pelloux et Ph. Decoürt, Bail, Soc, Path, Exotique, 1949» t. XLII, no i«2, 
p. 22. 
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3 *^ qu’à la concentration de i p. 4oo, tous les acares sont tués 
en 4 jours au maximum et qu’aux concentrations plus faibles, 
jusqu’à I p. 2.000, ils sont presque tous tués dans le même temps 
(9 sur lo). 

Essai a (Vê mulsions. — Nous avons utilisé l’émulsion de rho- 
diatox à 5 o/o de S. N. P. diluée dans Tcau. 

Le liquide est pulvérisé, à des concentrations différentes, sur 
des boites de Piî.ïui, à raison de i mg. de liquide par centimètre 
carré (correspondant à lo g. par mètre carréL 

Pour chaque concentration l’essai a été fait sur deux lots de 
20 acares chacun. 

Les résultats ont été les suhants : 


(.nn( enliations 
tiii S N. V. 

Loi s 

Mortnlité après 

2^1 heuics 

2 jours 

3 jours 

4 jours 

1^1 ï V 

M 1 V 

M I V 

M I V 

1 I). I.OUO . 

n 

B 

B 


16 4 

16 4 

1 p. 5 .< 00 . . . 

* j 

i i 

10 It> 

8 12 

10 10 

9 II 

Il 9 

9 II 

i 3 7 

9 II 

I p. 10.000 . . J 

a 

b 

7 i 3 

3 17 

7 i 3 

5 i 5 

XX 10 

9 II 

x 3 8 

18 1 

I p, i 5 000 . . 

* ( 

a 

b 

2 I > 2 

3 17 

B 

9 II 

8 12 

10 10 

9 I* 


On constate qu’après 4 jours Pémulsion a tué une proportion 
moins grande d’acares que la poudre aux concentrations à 
I p. ï.ooo, r p. i.hooet r p. 2,000. La poudre se montre donc en 
définitive un peu plus active que l’émulsion. Pourtant les signes 
d’intoxications débutent plus tôt avec l’émulsion qu’avec la pou- 
dre. Nous avions déjà fait les mêmes constatations dans nos essais 
du S. N. P. sur triatomes. 

Aux concentrations faibles Péraulsion de S. N. P. reste toxique 
pour une partie des acares. Même à la concentration de i p. i 5 .ooo ; 
et bien que la proportion des acares survivants au 4® jour soit la 
même que chez les témoins, on constate que 38 sur 4 o (96 0/0) 
sont morts ou intoxiqués dès les premières 24 heures. A la 
Bail. Soc. Poth. Eja,y nos 5-6, 1949. - i3 
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48‘ heuic, 3‘>,5 o/o des acares sont morts, 67,6 0/0 intoxiqués, 
alors que tous les témoins au même moment sont encore normaux. 

Les resullals obtenus tant avec la poudre qu’avec Temulsion, 
sont moins liomo4>enes que les résultats précédemment obtenus 
pai nous sur les Iriatumes Chi peut se demander si ce manque 
d’homo^éneilé ne traduit pas l’existence de facteurs de S N. P. 
résistance, au moins partielle, chez certains indnidus, analogues à 
ceux qui ont été étudiés par Missiroli et Bettim pour la mouche 
<lomesti(iue vis-à-\is du D. D. T. 

fif^snmé. — Le S. N. P. est toxique pour Argus per^icus, La 
poudre est légèrement plus active que Témulsion bien que celle-ci 
lasse appaiaître les signes d’intoxication plus rapidement que la 
poudie. Les Argus sont assez inégalement sensibles à la toxicité 
du S. N. P. 

Aux concentrations intérieures à i p. i. 000 jusqu’à 1 p. i 5 .ooo 
inclus, tous les acares sont rapidement intoxiqués, mais la propor- 
tion des morts n’est pas plus grande que chez les témoins. La 
concentration 100 o o mortelle est un peu supérieure i p. i.ooo. 


DERMATITES VERRUQUEUSES HYPERKERATOSIQUES 

Par M. L. R. MONTEL (*) 

En présentant à notre société ces quatre photographies de Der- 
matites verruqueuses des pieds observés en Cochinchine je désire 
altiier l’attention des cliniciens sur les hyper kératoses des mem- 
bres inférieurs si fréquentes sous les tropiques et dont la nosologie, 
l’étiologie et la pathogénie sont encore très obscures. 

Observation I. — Il s’agit d’un Annamite Ph. van G , âgé de 53 ans, 
originaire de Giadinh (Cochinchine). 

Rien à signaler du côté des antécédent*^. N’a jamais eu de Pian ni de 
maladies ve^nénennes. 

Serait malade depuis 4 ans. L’hyperkératose aurait débuté sur l’émi- 
nence hypolhénar ciu pied droit. Depuis les lésions ont gagné progres- 
sivement pour occuper en giande partie la plante du pied en respectant 
le talon antérieur interne et moyen, le talon postérieur et la partie 
interne de la voûte (V. photo). 

L’état général est excellent. Il s’agit d’un vaste placard de verrucosités 
confluentes allant de la dimension d’un grain de mil a celle d’une 
grosse lentille. Ces lésions sont sèches, verruqueuses, exubérantes, 
friables, séparées par des sillons profonds et irréguliers. Au niveau du 


(*) Séance du 12 jauvier ip49 
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SOME XLII 
Planche I 
Communication 
R 3l0NrEL 



I jç ï — Hyperkératosc \erruqueuse plantaire 
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plaçai d la peau est très épaissie et il est impossible d’y faire un pli. La 
pre^^sion lorte esl douloureuse. 

Pas de «^an 4 ^lions ini3[uindux ni épitrochléens. 

Notre cülléî^uo J Hablet a bien voulu pratiquer i’evamon histolo- 
gique de cetlo lésion, en voici le résultat : « h^-pei kératose très maïquée 
c( el epaississement correspondant des auties couches épidermiques. 

(( Nombreux £>lübes épidoimiques. 

<( Derme sclérose et inlillié de lymphoc\tes et d’histiocytes au voisi- 
<( nai^e immédiat de la basale. Pas de polynucléaires, pas d’éosino- 
« philos, pas de plasmocytes, pas de cellules géantes, pas de bacilles 
« acido-résistants. 

c( Tuméfaction nucléaire des épithéliums. 

« Ces caractères ne sont pas en faveur d^un léprome ou d’une lésion 
« syphilitique. Je crois qu’il s’agit de tuberculose verruqueuse ». 

Mon observation qui date de i(j35 est, je le reconnais, toit incomplète, 
elle ne note pas la présence ou l’absence de micro-abcès et à ce point de 
vue je n’ai pas conservé de souvenir précis. Elle ne parle pas non plus 
de bordure livide violacée comme on en voit dans certaine.s tuber- 
culoses verruqueuses. La photo donne l’impression d’une hypochromie 
sur le bord externe du pied (cicatrice ?) et sous la voûte plantaire. Le 
fait de l’absence de ganglions cruraux et inguinaux n’est pas en faveur 
de la tuberculose mais no saurait l’excluie absolument. L’examen histo- 
logique ne parle pas de micro-abcès ni de cellules géantes mais il 
signale de nombreux globes épidermiques probablement des pseudo- 
globes cornés comme on eu a signalé dans la tuberculose verruqueuse. 

J’avais envisagé à l’époque de l’observation le diagnostic possible de 
blastomycose verruqueu'^e ; mais il n’a pas été retenu par Ba^blet et il 
faut reconnaître que beaucoup de signes cliniques manquent pour 
l’affirmer. Ces temps derniers nous avons essayé avec Bablet de repren- 
dre les blocs d’inclusion de igSh pour déceler des champignons mais 
sans succès du fait que le matériel de coupes était presque épuisé. Il 
serait intéressant d’étudier de bonnes biopsies de lésions analogues au 
point de vue mveoses. On sait en effet combien le diagnostic clinique et 
histologique entre blastomycose et tuberculose verruqueuse est difficile. 

L’examen histologi({ue infirme le diagnostic de lésion piaiiique, la 
clinique aussi. Il n’y a par ailleurs aucune analogie entie les kératoses 
plantaires piani([ues et l’hyperkératose de mon malade. Mais enCochin- 
chine il faut toujours penser au Pian. 

J’admets donc dans ce cas la tuberculose verruqueuse. 

La localisation des lésions pose un problème intéressant. J’ai observé 
en (]ochinchine chez des sujets non tuberculeux de nombreux cas de 
localisations électives de la tuberculose verruqueuse à la plante des 
pieds. Celte localisation est rare en Europe ; elle s’explique facilement 
sous les tropiques par Phabitucle qu’ont les indigènes de marcher pieds 
nus ; l’épiderme plantaire exposé par ce fait à de nombreux micro-trau- 
mati'^mes. a de fréquentes occasions d’être inoculé par un bacille de 
Koch provenant de crachats souillant le sol. 11 serait utile, à ce point de 
vue et si de nouvelles observations se présentent, de savoir si un tuber- 
culeux pulmonaire cracheur de bacilles cohabite avec le sujet atteint de 
tuberculose verruqueu*=e. 

Il serait aussi très intéressant de savoir si, dans les pays d’Europe où 
les gens vont nu-pieds, la localisation de la tuberculose verruqueuse 
aux pieds est plus fréquente que dans les régions où tout le monde 
porte des chaussures. 
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Obs. Il (mars igSô). — Ngt. thi Min, âg^ée de 82 ans oriecinaire de 
Thû daumot (^Gochincliine). L’hyperkératose du pied pour laquelle elle 
vient me consuller a débuté il y a 4 à la suite d’une éraflure banale 
du bord interne du pied g'auche par une écharde de l)ois, ^çruéri eu 
quelques jours. La cicatrice de cette lésion est restée prurigineuse et par 
le i>Tattaç;e se sont développes des lésions verru(|ueuses à extension 
ceutrifuû;“e. 

Actuellement on constate sur le bord interne du pied, sa face dorsale 
et sur la cheville du meme côté (V. photo) un vaste placard constitué 
par des verrucosités conüuentes de la dimension d’un çrain de mil à 
celle d’une lentille, nettement délimité, a bords irréci'uliers avec |)la(’es 
cicatricielles achromiques. Les lésions ^ont verru([ueuses, sèches, 
exubérantes, acumîuées par places et pruric;‘ineiises, à leur niveau la 
peau très épaissie ne peut être pincée, son aspect rappelle la peau de 
certains squales. 

Il ii’y a ni micro-abcès^ ni ulcérations véritables. (Juelques verruco- 
sités sont décapitées par le i^rattai^e et siirinonlées d’une croulelle. 

L’examen histoloj^ique que nous devons aussi à l’obligeance de 
J. Bablet conclut ainsi : « Hyperkératose marquée, g-lobes épi(lermi(|iTes. 
« Sclérose du derme infiltré de lymphocytes, qaelinies cellules (jéaiites 
« du type Lang ka ns: endothéliale des capillaires lymphatiques 

<( et sang’uins ; pas d’éosinophiles, pas <lo bacilles acido-résistants. 

« Tuberculose verruqueuse probable à vérifier par inoculation au 
« cobaye ». 

Dans ce cas la tuberculose me paraît plus évidente (jue dans le précé- 
dent, Cependant la présence de l’élément prurit pourrait faire soupçon- 
ner le Pian et l’inoculation par une écharde ligneuse amènerait à penser 
à une mycose analogue à celles ([ue produisent les chromoblastomy- 
coses. Mais, bien que la malade habite une région à endémie piani.juc, 
les antécédents pianiques manquent et l’histopalhologie n’est pas celle 
du Pian ; le microscope n’a pas permis de mettre en évidence des 
éléments mycosiques. 

Les réflexions suggérées par le i®' cas en ce qui concerne la localisa- 
tion s’appliquent aussi à cette malade. 

Obs. III. — Le Van Tieh, Annamite, 28 ans. Dermatite verruqueuse de 
la plante du pied gauche avec hyperkératose et fissuration. Etiologie 
inconnue. Le diagnostic peut hésiter entre tuberculose verruqueuse et 
blastomycose ; le Pian n’est pas complètement exclu. L’examen histo- 
pathologique n’a pu être pratiqué. L’analogie morphologi([ue avec 
l’observation l est frappante, 

Obs. IV. — La 4 ® photographie est celle d’une femme de 68 ans, 
Luonothi Thang, vue à Saïgon en ig35. Je joins cette photo aux trois 
précédentes bien que l’observation en ait été égarée. Comme on le voit 
il s’agit ici d’une lésion symétrique, verruqueuse, prurigineuse, liché- 
nifiée s’accompagnant à sa partie supérieure de plaques de leuco-méla- 
nodermie et au côté des orteils d’épaississement de la peau avec un 
certain degré de rétraction. 

L’examen histopathologique n’a pu être pratiqué. 

J’ai observé fréquemment des lésions* semblables en Cochînehine chez 
des individus âgés. Mon impression est qu’il s’agissait dans beaucoup 
de cas de séquelles cutanées de Pian tertiaire ou de mycose à champi- 
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gnons imparfaits (Blastomycose). Celte dernière hypothèse cadre mal 
avec les symptômes cliniques ; on ne voit en effet ni ulcération ni micro- 
abcès. Le diagnostic de tuberculose verruqueuse n’est pas exclu bien 
que la symétrie des lésions ne soit pas en sa faveur ; c’est donc le type 
du « cas pour diagnostic » ; celui qui me satisferait le plus serait : 
hyperkératüse pianique tertiaire, mais il n’explique pas la symétrie. On 
peul admettre aussi qu’il s’agit d’une lichénification secondaire sur ter- 
rain pianique. 

Les Américains du Sud attribuent certaines dermatites verru- 
queuses des pieds et des jambes à la leishmaniose qui n^a jamais 
été signalée en Cochinclnne. Al. Garrion et E. Koppish ont signalé 
à Porto-Rico des dennaliles verruqueuses dues à la chromoblasto- 
mycose. D’après Nery Cüimakaes le « mossy-foot », qui est aussi 
une derinaliie verruqueuse dont Taspect est analogue à celui de 
notre observation II, serait un syndrome qui peut être réalisé par 
Télépliantiasis, le pian, les caratés, la syphilis et les leishmanioses 
tous compliqués de streptococcies. Pautrier, de Beurmann et 
Gouoerot ont signalé des sporotrichoses verruqueuses. 

Mon but en publiant ces quatre photographies est surtout de 
.susciter de nouvelles observations mieux étudiées que les miennes 
pour élucider ccl intéressant problème de dermatologie exotique* 


Résumé 

Présentation de trois observations de dermatites verruqueuses 
observées en Gochincliiiic. L^atlention des cliniciens est appelé 
sur les hyperkératoses des membres inférieurs si fréquentes dans 
les tropiques et dont la nosologie, Téliologie et la pathogénic sont 
encore très obscures. 
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DONNÉES ETHNOGRAPHIQUES RELATIVES 
AUX TRIBUS D’INDIENS KARAJAS ET JAVAHES 
DU MATTO GROSSO (BRESIL CENTRAL) 

Par K. MAGFRAIS fi 

Il existe au Brésil une tribu d’indiens appelés « Chavantes » parti- 
culièrement réfractaires aux avances de la civilisation. Le massacre 
de toutes les expéditions s’aventurant sur leur territoire décida le 
gouvernement brésilien à en\oyer sur place une mission pacifi- 
catrice - 

Je fus attécté à celte mission au titre d’observateur étranger. 
Après trois mois d’un voyage lent, parfois pénible, dans une 
nature encore vierge où nous dûmes tailler notre piste au 
« matchette », nous arrivâmes enfin au « territoire interdit des Cha- 
vantes ». Après plusieurs tentatives d’approche, nos efforts se 
concluèreut par un échec et nous battîmes en retraite sous une 
grêle de flèches. La mission descendit alors 1.800 km. de 
rivière et la presque totalité du cours du Rio das Mortes ce qui lui 
permit de pénétrer l’intimité de certaines tribus riveraines, en parti- 
culier les indiens Karajas et Javahès, de race Guarani-Tupi. 

Voici, très brièvement résumées les caractéristiques ethnographi- 
ques de ces peuplades primitives. 

Hommes, femmes et enfants sont uniformément tatoués d’ara- 
besques originales de teinte rouge et bleue parfaitement indélébile 
qui prêtent à leur physique un aspect rébarbatif. Les tatouages 
faciaux composés de deux cercles apposés sur les pommettes sont 
la marque distinctive de leur tribu. Une palme de bois de « Saran » 
taillée et polie avec des arêtes de coquillages est plantée dans leur 
lèvre inférieure, pendant jusqu’à mi-poitrine. 

Ces tatouages sont l’objet principal de rites sacrés immuables. 
Voici la scène (en quelque sorte d’initiation, puisque réservée aux 
individus atteignant leur puberté) à laquelle j’ai pu assister : Le 
sorcier rassemble les jeunes gens du village, et revêtu de ses orne- 
ments de fête en fibre de cocotiers de fleurs et de plumes d’araras, 
opère devant sa case. Les jeunes gens sont allongés sur une natte 
d’écorce ; le sorcier s’agenouille auprès d’eux et les marque tout 
d’abord de l’empreinte d’une pipe de terre chauffée au rouge. Il 
burine ensuite la brûlure avec une pointe en os et mêle au sang de 


(‘) Séance du 12 janvier 1949. 
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Fig, 3 — Vieille indienne Karaja filant du chamire i 4 — Indienne Ja\ahe eveculant des tatouages 

le seuil de sa case (-village de Santa Isabel, Malto Giosso). sur la peau de son epoux 
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la blessure une teinture formée par la mixture d’un |us de fruit 
appelé « Génipapo » et de noir de fumée. 

L^opération terminée, le sorcier exhibe une sorte de banc déformé 
oblongue s’élevant à 3o cm. au-dessus du sol gravé de bas relief 
figurant à la manière rupestre des animaux de la forêt et des indiens 
les poursuhant. Les uns après les autres les jeunes indiens viennent 
s’asseoit sur ce banc : le sorcier penché sur eux saisit a deux doigts 
la lèvie inféiieuie la retourne puis la traverse de paît en part sans 
la moindie hésitation. Le patient ne manifeste aucun signe de dou- 
leur, les plaies ne s’infectent jamais cicatrisant au contiaire très 
rapidement. 

Le corps des indiens est uniformément couvert d’une sorte de 
patine huileuse ijui le protégé des piqùies de moustiques pullulant 
dans cette région; l’organe génital mâle est repoussé à rintérieur 
des bourses, puis ligaturé avec une fibie dès le plus jeune âge, de 
manière à le protéger des moustiques et surtout d’un poisson micro- 
scopique hypothétique appelé « candiiu » par les indigènes et qui 
suivant leurs dires, attiré par Turine, pénètre dans ruiethre, envahit 
le système urinaire jusqu’à se multiplier et à prov oquer une hémor- 
ragie eutiaînant rapidement la mon de l’individu atteint. La prati- 
que de ce mode de protection entraîne l’atrophie par tielle du membre 
(expliquant en paitie la frigidité sexuelle des indiennes qui ne 
s’adonnent à l’acte conjugal que par besoin de reproduction . L’acte 
sexuel est public ; les participants couchés sur le coté de manière à 
pratiquer la « caresse hindoue » (suivant les préceptes hindous), 
discutent librement avec les personnes présentes, mangeant même 
et prouvant leur satisfaction par de nombreuses éructations et 
flatuosités. 

Les Karajas pratiquent le « viol collectif » à l’occasion des fêtes 
de « l’aruana ». La victime eu général est une femme répudiée par 
son mari ou « une sacrilège » qui a suipris la fabrication d’objets 
et parures de danses, exclusivement réservés a la vue de l’homme. 
Ces jours-là, toutes les tribus avoisinantes sont conviées, et un 
grand banquet s’organise dont la femme formera en quelque sorte 
le pial de résistance. Les femmes et les enfants doivent obligaloîie- 
ment assister au viol à titre d’exemple. Si la femme sacrifiée ne 
meurt pas, elle est envoyée à la ca'-e des prostituées qui ont pour 
charge de distraire les jeunes gens célibataires. Ceux-ci, de par la 
loi indienne, ne doivent pas travailler, jusqu’à ce qu’ils prennent 
femme. Ils vivent aux frais de la collectivité. La polygamie est 
admise et même pratiquée, mais l’homme généralement paresseux 
se contente d’une seule épouse, car, toujours de par la loi, l’indien 
peut posséder plusieurs femmes à condition de subvenir à leurs 
besoins... ce qui fait réfléchir les amateurs polygames. 
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Le mariage est précédé d’une épreuve de force de&tinée à prouver 
Id \aleur du guerrier ; généralement il est obligé de lutter avec un 
énorme poisson « le pirariicu » mis en réserve dans une vasque peu 
profonde. L’indien doit saisir le poisson par les ouïes et le jeter sur 
le sable hors de la vasque. Ce poisson atteint jusqu’à ?> m. de lon- 
gueur; Tétreinte de ses mâchoires plates et dépourvues de dents 
peut être mortelle. 

Après l’épreuve de force le sorcier rassemble les époux sur la 
place du \illage et leur prodigue ses conseils. Les jeune»^ gens sont 
alors mariés et vivent dans la même case. Ils s’astreignent cepen- 
dant à faire natte à part, car, s’ils sont mariés aux yeux de la loi, 
ils ne le sont pas organiquement. En général ils emploient une 
semaine ou deux (vivant dans une intimité propice) à faire connais- 
sance. Cette époque de flirt pré-nuptial se termine suivant l’expres- 
sion de l’indien lorsque « les deux jeunes gens ne se regardent 
plus avec des yeux curieux mais alfectueux » ; c’est alors que 
s’accomplit la possession publique. 

Les indiens adorent les enfantsi Ils ont un grand respect pour les 
morts qu’ils pleurent pendant une longue période. Les défunts sont 
enterrés dans une cavité où ils peuvent sc mouvoir à l’aise et 
lorsqu’ils sont en décomposition, tassés dans des urnes funéraires. 

Les photos rapportées par l’expédition que je vous présente 
montrent les caractères morphologiques externes de ces primitifs 
vivant sans aucun appui de la part des blancs, absolument livrés à 
eux-mêmes dans une nature éminemment hostile et pour conclure 
il serait à souhaiter que cessent toutes les tentatives de soi-disant 
civilisation qui ne font que dégénérer ces individus et les asservir. 

Les indiens paraissent heureux, ils ignorent le travail organisé, 
n’ont aucune croyance bien définie (sinon l’adora( ion des éléments). 


Résumé 

Exposé relatif aux caractères morphologiques des tribus primiti- 
ves d’indiens Karajas et Javahés du Matto CJrosso (Brésil Central) 
livrées à elles-mêmes dans une nature hostile; relation concernant 
les mœurs et les coutumes nuptiales de ces populations. 
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MÉMOIRES 


ISOLEMENT D’UN ULTRAVJRUS 
DANS UN FOYER D’ICTERE ÉPlDEMlQUE 
SÉVISSANT EN OUBANGUl (A. E. F.) 

note : étude expérimentale. 

Pflf A PELLISSIER C) 

Dans une note préliminaire nous avons rapporté ici-même, avec 
R. Lumauei, les données cliniques et épidémiologiques concernant 
un fo}er d’ictère épidémique sévissant dans la région de Bossangoa, 
en Oubangui. 

L’isolement d’un uUravirus a pu être pratiqué 3 fois à partir du 
sang de malades présentant une maladie avec ictère et i fois à 
partir du sang d’un malade présentant une maladie anictérique avec 
signes de myocardite. 

C’est l’étude expérimentale de ce virus, poursuivie à l’Institut 
Pasteur de Brazzaville, qui fait l’objet de cette note. 

Ou’il nous soit permis d’exprimer notre gratitude à M. le profes- 
seur J. M. Montpellier et à M. le professeur agrégé Laffargue, 
de la Faculté de Médecine d’Alger, qui ont bien voulu se charger 
de nos examens anatomo-pathologiques. 

Souches isolées 

Nous avons déjà signalé les conditions dans lesquelles cet isole- 
ment a été effectué. Le sang des malades, avant de nous parvenir 
à l’Institut Pasteur de Brazzaville, étant resté au moins 2 jours à 
la température ordinaire, si ce n’est davantage. 

Souche Sebam. — Malade ayant présenté un ictère fébrile bénin. 
Sang [irélevé le 3 ® jour de Ticlère, et recueilli sur citrate de soude. 
Inoculation au cobaye par voie intrapéritonéale de 2 cm® de sang. 
Cette souche a légulièrement donné chez le cobaye une maladie 
expérimentale caractérisée par de la fièvre, entre 4o° et un 
amaigrissement progressif, la mort ne survenant qu’au bout de 
J mois et demi à 2 mois. L’un des passages a été fait avec filtra- 
tion du sang sur Seitz. La souche a subi 7 passages sur cobaye, 
par inoculation de sang du cœur dans le péritoine ou sous-cuta- 
née. Puis elle a été passée sur singe, lequel a fait une courbe 


(*) Séance du 12 janvier 1949* 
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fébrile irrégulière pendant 2 mois et demi. A ce moment l’animal 
a été sacrifié agonisant et un passage sur cobaye par voie intrapéri- 
tonéale a de nouveau été pratiqué. Enfln le passage suivant a été 
fait [)ar inoculation intracérébrale au cobaye et à partir du cerveau 
de cet animal des souris ont été inoculées par voie intracrânienne. 
Les souris sont mortes les 8‘‘et 9® jour en présentant les signes clini- 
ques de la souche neurotrope. La souche a été alors abandonnée. 

Souche Koffebona. — Malade ayant présenté un ictère fébrile 
bénin. La souche n’a subi que deux passages sur cobaye et a pro- 
voqué une maladie fébrile mortelle en 21 et 10 jours. Elle a été 
ensuite abandonnée par man(|ue de temps. 

Souche Danejio. — Malade ayant présenté une myocardite 
fébrile, sans ictère. L'inoculation intrapéritonéale de 2 cm* de sang 
du malade au cobaye a provoqué une réaction fébrile après une 
incubation de i3 jours. L’animal a été sacrifié le 22® jour et le 
passage suivant a donné chez les deux animaux inoculés la maladie 
typique mortelle le io°-ii° jour. Le passage suivant, par voie intra- 
cérébrale au cobaye, a donné une maladie mortelle en 9 jours et 
les souris inoculées par voie intracrânienne à [)artir du cerveau 
d’un des cobayes précédents ont présenté la maladie typique de la 
souche neurotrope, avec mort le 7^ jour. La souche a été ensuite 
abandonnée. 

Souche T en. — Ce malade a présenté une affection mortelle 
(Cf. Note préliminaire) et le sang a été prélevé la veille de la moit. 
Isolement de la souche par inoculation sous-culauée de sang au 
cobaye. Les j)assagcs successifs ont été effectués par inoculation 
intrapéritonéale de sang total, de sérum, de foie, de cerveau, etc... 
Le virus a subi i3 passages et le 14"^ est actuellement en couis. 
Les 6 premiers passages ont donné une affection mortelle en 9 à 
12 jours, sans incubation. A partir du 7*^ passage une incubation 
de 3 à 7 jours e'»t appaïue et la mort a été quehjucfois retardée, 
jusqu’à 22 jours dans un cas. Il semble donc ([u’il y ait une cer- 
taine atténuation de la virulence et l’explication en « st sans doute 
dans le fait que les passages ont été effectués avec le sang ou les 
organes d’animaux sacrifiés agonisants, en fin de maladie. 

Dès le second passage sur coba) e, la souche a été passée par 
voie intracérébrale sur cobaye d’abord, puis sur souris ; elle cons- 
titue la souche neurotrope qui a subi 10 passages de cerveau à 
cerveau de .^ouris (le ii® passage est actuellement en cours). Le 
4® passage a été effectué avec un filtrat sur bougie L3 d’une émul- 
sion cérébrale à i / 100. La souris est tuée le 6^-7® jour avec une 
régularité remarquable après avoir présenté les signes cliniques que 
nous décrirons plus loin. 

Les tableaux suivants donnent les détails des passages de la sou- 
che Ten normale et de la souche Ten neurotrope. 
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Souche Ten normale. 


Dates 

Inoculations 

Animal 

Maladie expérimentale 

9-1-48 
ç)-a 4*^ 
aü-a-48 
3-3-48 
13-3-48 
30-3-48 
3o3 48 

8 4-48 
1 O 448 

a6 4-48 
3-0-48 

18 - 5-48 

1 5-6-48 

S. -cul. Sanç^ malade. 
Périt. Sanv; G 3 . 748 . 
Périt. Foie r.. 3 . 797 . 

Péi it. Sang G. 3 8i3. 
Périt, (iiobulo^ laves. 
Péril. Lcuco»*yles lavés. 
Périt. Ger\eaü. 

Péril. Sang. 

Périt. Sang 

Péril. Sang. 

Péril. Sérum 

Péril Sang. 

Périt Sang (ao jours de 
conservation à — 8 «). 

3.748 
G 3.797 
G. 3 8i3 
G. 3 h34 
C. 3.843 
G. 3 857 
G. 3.877 
G J. 8 t ,8 
G. 3*945 
< 4 . 3.997 
C 4 oi5 
4.o56 

C 4.119 

liicub. n 19 jours. Fièvre. Mort 3o j. 
incub. z= 0 . Mort I 3 « jour, 
liicub. = 0 . Mort i 2 « jour. 

Incub. = 0 . Mort 9 * jour. 

Incub. = 0 . Mort 9 ® jour. 

Incub. =r 0 . Mort 8 ® jour, 
liicnb. = 3 j. Mort 10 ® jour. 

Incub. = 3 j. Mort g® jour. 

Incub. = 6 j. M( rt ii® jour. 

Incub. 3 j. Miirt 9 ® jour. 

Incub. zz 4 j* Mort 33 *^ jour. 

Incub. = 7 J. Mort la® jour, 
litciib. = ü. Mort 7 “ jour. 


Souche Ten neurotrope souris. 


Dates 

Inoculations 

Animal 

Maladie experimentale 

9-a 48 

19 - 3-48 

36-3-48 

3-3-48 

10- 3-48 

2-4-48 
i5-4 48 
39-4 48 
14-5-48 
31-5-48 

11 - 6 48 

Intracérébrale. Sang G. 
3.748 

Intracérébrale. Cerveau. 
Intracérébrale. Cerveau. 
Intracérébrale. Ger\eau 
Intracérébrale. Cerveau. 

Filtration L®. 

Cerveau i3 j. à — 8 «. 
Cerveau 8 j. à — 8 *. 
Cerveau 9 j. à — 8 ®. 
Cerveau 10 j. à — 8 ®. 
Cerveau i3 j. à — 8®. 
Ger\eau 7 j à — 8 ®. 

G 3.796 

S. 331 

S 337 

S. 336 

S 4oa 

S. 4a3 

S, 456 

S. 495 

S. 586 

S 643 

S. 665 

Fièvre 4i®-4a*. Sacrifié ii® jour. 

Convulsions. Mort jour. 
Convulsions. Mort 7 ® jour. 
Convulsion •». Mort 7 ® jour. 
Convulsions. Mort 10 ® jour. 

Gonvulsioijs. Mort 7 ® jour. 
Convulsions. Mort 7 ® jour. 
Convulsions. Mort 6 ® jour, 
Gonvulbious. Mort 6 joui. 
Convulsions. Mort 6 * jour. 
Convulsions. Mort 6 ® jour. 


Maladie expérimentale 

Nous envisagerons successivement la maladie expérimentale 
causée par le virus normal et par le virus neurolrope. Il est bien 
entendu que chaque animal sacrifié fait Tobjet de contrôles bacté- 
riologiques et parasitologiques. II nous est arrivé d’avoir des ani- 
maux laisant des complications microbiennes, ils ont été éliminés. 
Par contre, nous n’avons jamais mis en évidence de spirochètes ni 
dans le sang, ni dans les organes, ni dans les urines des animaux 
en expérience. 
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Souche normale. 

Cobaye. — A Texception de la souche Sebam dont la virulence était 
inferieure aux autres souches pour tous les animaux de laboratoire, le 
virus donne au cobaje une maladie expérimentale ai^uë mortelle en 8 à 
12 jours. 11 n’y a pas d’incubation, ou du moins elle est si couile qu’elle 
est masquée par la réaction fébrile de 7^(\ heures succédant à toute inocu- 
lation intrapéritonéale de san^. Dès le lendemain de l’inoculation, la 
températuie est à 4o®i et se maintient entre l\o^^ et pendant la 
durée de la maladie. La mort est toujours précédée d’une hypothermie 
brutale durant quelques heures et survenant surtout au cours de la der- 
nière partie de la nuit ou de la matinée (lisf. i ). 

Au cours de cette maladie rapide, Tanimal perd environ le \/‘6 de son 
poids, et cet amaij^rissement est nettement perceptible à partir des ô'’ au 
8«jour. 

La formule sanocaine subit de lésç'ères modifications : aug’menlatiou 
des polynucléaires neutrophiles et diminution des monocytes. Voici la 
moyenne enreg*istrée sur lo animaux : 



A rinociilatioD 

Après 9 jours 
de maladie 

Polynucléaires neutrophiles 

43.4 

58,6 

» éosinophiles 

2 

I 

» basophiles 

U, 3 

0 

Monocytes 

' 9.6 

34,7 

6,2 

Lymphocytes 

34,2 


A l’autopsie, les animaux n’ont jamais présenté île teinte iclérique des 
téguments, des muqueuses ni du tissu cellulaire sous-cutané. Sans que 
ce soit absolu, on peut dire que les lésions constatées présentent deux 
types différents suivant la durée de la maladie : 

Chez un cobaye mort en 8 à lo jours, on constate une con^^estion 
généralisée des organes abdominaux et une teinte hémorragique du péri- 
toine et du tissu cellulaire sous-cutané. 

Chez un cobaye mort en ii à 12 jours, on constate les mômes lésions 
de congestion au niveau des organes abdominaux, sauf pour le foie qui 
est plus ou moins décoloré et jaunâtre. 

Les lésions microscopiques confirment cette différence : 

Foie : type congestionné. — Congestion généralisée. Etat de clarifica- 
tion des cellules hépatiques dans la région centro-lobulaire, atteignant 
parfois la périphérie de certains lobules. Les cellules de Kuppfer sont 
chargées de pigment noir et ocre. 

Type décoloré. — Congestion généralisée. Dégénérescence graisseuse 
péricentrolobulaire. Pigmentation des cellules de Kuppfer. 

Rate. — Hyperplasie réticulaire et folliculaire. Production de nom- 
breux monocytes et macrophagie importante portant sur du pigment 
ocre et noir. On trouve parfois également de nombreux polynucléaires. 

Rein. — Pas de lésion parenchymateuse. Congestion plus ou moins 
importante des capillaires, surtout glomérulaires. 
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Surrénale, — Gong'estion simple. 

Nous retrouvons en somme chez le cobaye l’atteinte élective du foie 
signature de la maladie humaine. 

Souris, — Les 32 souris inoculées avec les différentes souches, que 
ce soit par voie intrapéritonéale ou par voie intracérébrale, n’ont jamais 
rien présenté. La souris est insensible au virus normal. Nous verrons 
par contre qu’aprè^ passage sur cerveau de cobaye, le virus s’adapte 
lacilement au cerveau de souris. 

Rat, — Le rat n’a fait aucune réaction après inoculation de la souche 
Sebam. La souche Ten a donné chez l’un d entre eux une légère réaction 
fébrile du au i5® jour sans atteinte de l’état général. 

Lapin, — Un lapin, inoculé par voie intrapéritonéale, a présenté, 
après une iucubation de 2 jours, une courbe fébrile irrégulière et a été 
sacrilié agonisant le 45*^ jour. Il a présenté un amaigrissement considé- 
rable et était véritablement squeletti(|ue le jour de sa mort. A l’autopsie, 
ou a constaté une congestion énorme du foie et des reins. L'examen 
microscopique a confirmé ces lésions de stase et de congestion Dans le 
foie existaient en outre des lésions dégénératives des cellules : celles-ci 
étaient plus petites que normalement, le cytoplasme contenait des inclu- 
sions vacuolaires et le noyau était de taille irrégulière. 

Sin(je cercopithèque, — Trois animaux ont été inoculés avec la sou- 
che Sebam, deux par voie intrapéritonéale et un par voie intracérébrale. 

Singe 11° iiO (Cercopithecus cephas). Inoculation intrapéritonéale. 
Dès le lendemain, s’amorce une lièvre qui va évoluer irrégulièrement, 
avec dos ondulations, pendant 2 mois et demi. L’état général a été peu 
touché, mais un amaigrissement progressif a été noté. La maladie s’est 
terminée par la guérison. 

Singe n® ïiS (Cercopiihecas rhœsti). Inoculation par voie intrapéri- 
tonéale, Incubation de ^ jours. Puis courbe fébrile irrégulière avec 
amaigrissement progressif. L’animal a été sacrifié agonisant après 
2 mois de maladie. L’autopsie a montré une teinte ictérique très nette 
du tissu conjonctif sous-cutané, un foie congestionné et extrêmement 
friable. Les lésions microscopiques ont été les suivantes : 

Foie, — Congestion importante et présence de pigment biliaire. 
Désorganisation des travées dans quelques lobules. Petits nodules 
inflammatoires à cellules rondes. Clarification des cellules hépatiques 
dans les régions péricentrolobulaires. 

Rate. — Congestion et disparition presque complète des corpuscules 
de Malpighî. 

Rein. — Congestion et grande quantité de pigment biliaire dans les 
tubes. 

Singe n^ 119 (Cercopithecus rhœsti). Inoculation intracérébrale. 
L’animal a présente une courbe fébrile analogue à celle du singe précé- 
dent mais avec une atteinte moindre de l’état général et a guéri. 

Chimpanzé. — Le cas de cet animal est très intéressant. 

Il a été inoculé le 12-1-1948 avec la souche Sebam. Sans incubation, il 
a fait une coux'be fébrile à pendant i mois, sans grosse atteinte 

de Tétat général. Guérison le 15-2-1948. Une prise de sang est faite le 
5-3 (3 semaines après la guérison clinique) et une épreuve ae séro-pro- 
tection est pratiquée sur souris avec la souche neurotrope : elle est néga- 
tive (nous y reviendrons plus loin). 

L’animal est réinoculé le 12-3-1948 (i mois après la guérison clîni- 
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que) avec la souche Ten oormale (Ii4![‘. 2). Sans incubation, l’animal fait 
une très forte ri^aclioii fébrile, atteignant 42® au lo*^ jour, avec atteinte 
séveie de Tétai général et amait^rissemenl rapide. Les 2i<' et 22® jours 
Tanimal est très l*ati4»ué, In [lolliermiq ne, et reste conlinuellemenl cou- 
ché. Tins la malarlie tourne court, la convalescence est lapide et en 
quehjues semaines Tanimal a repris son entrain et ses jeux. Fin de la 
maladie le 2-4-1948. 

Le 3 - 5 -if) 48 (i mois après la 4J[uérison clinique de la seconde atteinte) 
Tanimal est réinoculé a\ec la souche T en normale. Celle fois, Tincubation 
est de 19 jours est la maladie débute par de Thypothermie avec atteinte 
rapide lie Tétat £>énéial. A ce moment, la présence du virus dans le sang* 
du chimpanzé est conhrmée par inoculation au coba\e. L’animal fait 
ensuite une courbe fébrile durant 3 semaines et, une lois de plus g-uérit. 

Le virus de Tictère épidémique de Bossangoa ne donne donc pas 
d’immunité, nous reviendrons plus loin sur cette question. 

Chien, — L^n chien de race indigène a été inoculé par voie iptrapéri- 
tonéale avec la souche Ten (fig. 3 ). L’animal a présente une forte réac- 
tion fébrile avec amaigrissement considérable et a été sacrifié agonisant 
le 17® jour. 

A Tautopsie, il n’a pas été constaté de teinte ictériquedes téguments, 
des muqueuses ni du tissu cellulaire sous-cutanc. Mais le foie était for- 
tement hypertrophié et de couleur jaune chamois. Hâte et reins nor- 
maux. Epanchement péricardique citrin, cœur mou et décoloré. 

Les lésions microscopiques étaient : 

Foie, — Cet organe ne présente pas les lésions dégénératives que Ton 
pouvait attendre d’après Taspect macroscopique. Les cellules centro- 
lobulaires sont cependant très régulièrement très augmentées de 
volume et clarifiées. Les 2 ou 3 rangées périphériques Testant seules 
plus petites et normalement foncées Qutdques nodules lymphoïdes dans 
les espaces porte. 

Cœur. — Myocardite interstitielle et petits nodules lymphoïdes. 

Rein et raie, — Normaux. 

En résumé : que ce soit chez le cobaye, le lapin, le chien ou le 
singe, on retrouve dans la maladie expérimentale, plus ou moins 
marquée, Tatleinte élective du foie par le virus. Cette atteinte est 
caractérisée par des lésions des cellules de la région pcricentro- 
lobulaire, et va de la simple clarification à la dégénérescence grais- 
seuse massive. 

Souche nenrotrope souris. 

La souche neurotrope souris a été obtenue après passage du 
virus sur Tencéphale du cobaye. 

Passage de la souche Ten normale sur cerveau de cobaye. — 
L^inoculation intracérébrale au cobaye de i/io de centimètre cube 
de sang de cobaye faisant la maladie normale, donne une maladie 
fébrile, sans incubation, entraînant la mort de Tanimal entre le 
9® et le i 5 ® jour (fig. 4 )- Les passages successifs de cerveau à cer- 
veau chez le cobaye donne une maladie régulièrement mortelle en 
9-Ï2 jours. 
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L’autopsie des animaux montre une congestion des organes 
abdominaux et une congestion plus ou moins importante des 
nïéninges. L’examen inicroscopicjuc montre une congestion intense 
des méninges et des vaisseaux cérébraux, surtout corticaux. Petits 
raptus liémorragi(|iics dans la substance cérébrale. Les gaines de 
UoBiN-ViKGiiow sont infiltrées de sang et parfois de plasmocytes et 
de lymphocytes. 

P(iss(uie de ceroeau de cobaye à cerveau de souris^ puis de 
cerveau de souris à cerveau de souris. — L’inoculation intracéré- 
brale d'une émulsion de cerveau de cobaye à la souris a donné 
dans chaque cas une maladie expérimentale, qui s'est conservée et 
affirmée par passades de souris à souris. Les animaux meurent 
régulièrement le 6 *^- 7 *' jour. 

Les souris inoculées ne présentent aucun symptôme jusqu'aux 
quelques heures qui [)récèdent la mort. L’animal présente alors des 
troubles nerveux à type convulsif et meurt dans une crise de 
contracture. 

Les troubles nerveux surviennent par crises durant de 5 à 
3o secondes, dans l’intervalle desquelles les animaux se comportent 
normalement au début, mais bientôt présentent de Thyperexcitabi- 
lité aux bruits et aux diverses excitations physiques extérieures. La 
simple levée du couvercle de la boîte provoque parfois des bonds 
importants. - 

Les crises se présentent sous forme de soubresauts, de mouve- 
ments brusques et répétés et surtout de convulsions. L’animal se 
met par exemple à tourner en rond plusieurs fois de suite et est 
brusquement secoué de convulsions atteignant soit les quatre 
membres, soit les membres antérieurs, soit l’antérieur et le posté- 
rieur du même côté. La fin de la crise est souvent marquée par 
une contraclion tonique, succédant aux secousses cloniques. On a 
alors quehpiefois l’impression que ranimai est mort, mais tout 
cède brusquement et la souris se remet à tourner dans sa boîte. 

La mort survient toujours à la fin d’une crise convulsive, plus 
ou moins longue, dans un soubresaut final au cours duquel le dos 
est fortement voûlé par une llrxion de la colonne vertébrale dor- 
sale supérieure et les membres postérieurs sont en extension 
forcée. 

Les lésions anatomo-pathologiques du cerveau sont caractérisées 
pjar une congestion généralisée des méninges et de l’encéphale. 
Infiltration plus ou moins importante de plasmocytes, de lympho- 
cytes et parfois de polynucléaires dans la pie-mère et dans les 
gaines périvasculaires. Il existe en général quelques discrets raptus 
hémorragiques. 
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Passages de la souche nearotvope souris sur divers animaux 
par voie sous-cutanée ou intrapéritonéale. 

Souris. — Pas pins que la souche normale, la souche neuro- 
trope UC provoque aucune réaction chez la souris inoculée par 
voie sous-culanée ou intrapéritoneale. 

Rats. — Le rat est par contre plus sensible, semble-t-il, k la 
souche ncurotrope (ju’a la souche normale. Il réagit par une 
courl)e fébrile et dans un cas la maladie expérimentale fut mortelle. 

Cobaye. — Le cobaye inoculé par voie intrapéritonéale fait une 
maladie expérimentale en tous points analogue a la maladie 
obtenue avec la souche normale. Ceci était tout au moins vrai 
après G passages sur souris de la souche Ten neurotrope. 

L’inoculation intracérébrale a provoqué une courbe febrile et la 
mort en lo et 12 jours, mais Pun des animaux a présenté de plus 
quelques signes nerveux à type convulsif. 

Lapin. — Deux animaux inoculés par voie sous-culanée sont 
morts le 5" et jour après avoir présenté une forte réaction fébrile 
et des signes nerveux à type convulsif. A l’autopsie des animaux, 
on a constaté de la congestion des organes abdominaux et une 
paralysie vésicale très nette. Les léwsions cérébrales étaient consti- 
tuées par de lu congestion méningée, sans lésions histologiques 
(%. T)). 

Singe. — Un cercopithèque cephiis a été inoculé par voie intra- 
péritonéale et a présenté une courbe fébrile pendant 3 semaines, 
sans atteinte de l’état général et a guéri (^fig. 6). Un mois plus 
tard cet animal a été réinoculé avec la môme souche neurotrope et 
a présenté, après une incubation de i5 jours une courbe fébrile 
qui a duré un mois. 

Pas plus que la souche normale, la souche iieurotrope ne semble 
conférer d’immunité. 


Caractères du virus 

Nous envisagerons successivement les caractères du virus nor- 
mal et ceux du virus neurotrope, qui, comme nous allons le voir, 
sont sensiblement identiques. 

Virus normal. 

Siège du virus. — Chez le cobaye les principaux organes sont 
virulents au môme titre que le sang : foie, rate, rein, surrénale, 
cerveau. La maladie expérimentale obtenue est identique quel que 
soit le produit virulent utilisé. Dans le sang il nous a été impos- 
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sible de déterminer le siège du virus : le sérum, les globules rouges 
lavés et la couche leucocytaire se sont montrés d^une égale viru- 
lence. Il semble donc bien que le virus siège à la fois dans les 
humeurs et les cellules. 

Présence du virus dans le sang au cours de la maladie et après. 
— Après une inoculation intrapéritonéale chez le cobaye, on met 
en évidence la présence du virus dans le sang circulant moins de 
24 heures ai)rès l’inoculation. Le sang recueilli par ponction du 
cœur à ce moment et injecté à un cobaye neuf à la dose de i cm®, 
donne à celui-ci une maladie mortelle typique, avec cependant une 
incubation de 4 jours. 

Chez le cobaye et chez le singe le virus est présent dans le sang 
pendant toute la durée de la maladie, même dans les cas d'alîec- 
tîou prolongée, comme c’est le cas avec la souche Sebam. 

Il est même présent pendant la convalescence, après la guérison 
clinique. Chez le chimpanzé, après la très belle réaction fébrile 
obtenue par la première inoculation de la souche Ten, nous avons 
prélevé du sang i 4 jours après la fin de la fièvre, espérant avoir 
ainsi un sérum immunisant. Devant Tinsuccès obtenu avec le test 
de séro-protection (voir plus loin) nous avons inoculé ce sérum au 
cobaye et avons obtenu une maladie typique mortelle. 

Il en est de même chez riiomme. En effet nous avons testé au 
point de vue séro-protection un sérum de malade de Bossangoa, 
sérum prélevé à la fin de la maladie, en pleine convalescence : 
sérum Agamana, Ce sérum n’avait aucun pouvoir protecteur sur la 
souche neurotrope et le cobaye inoculé a fait également une maladie 
mortelle, après une incubation de lo jours. 

Virulence du sang. — Avec la souche Ten le sang de cobaye est 
d’une virulence extrême. L’inoculation de r cm® d’une dilution à 
i/ioo.ooo en eau physiologique donne une maladie expérimentale 
tout à fait normale. Avec une dilution à r/200,000, on note une 
incubation de 3 jours. Dans un cas le sang a été virulent dilué 
à i/ 5 oo.ooo. 

Filtration. — Une dilution de sang à i/ioo a été filtrée sur Seitz 
et l’inoculation du filtrat stérile a donné au cobaye une maladie 
mortelle typique. 

Action de la température. — Un chauffage à 60® pendant i heure 
ne tue pas complètement le virus dans le sérum sanguin. L’inocu- 
lation donne au cobaye une maladie mortelle après une incubation 
de 12 jours. 

Un chauffage à 60® pendant 2 heures rend le sérum avirulent. 

A la température du laboratoire (-j- 26®) le sang virulent conservé 
à l’abri de la lumière et inoculé au cobaye après des délais diffé- 
rents a donné les résultats suivants : 

Bail. Soc. Paih. Ex., 5 - 6 , 1949. *4 
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Apro-» 2 jours : maladie mortelle, incubation de 3 jours. 

Après 3 jours maladie mortelle, incubation de 4 jours. 

Ai )rès 5 jours : maladie mortelle, incubation de 4 jours. 

Après lo jours : maladie mortelle, incubation de 5 jours. 

Après i5 jours nialad*ic mortelle, incubation de 8 jours. 

Après 20 jours : aucune réaction. 

Cette résistance du virus à la température ordinaire expli(jue les 
conditions de risolement des differentes souches 

Après conservation au frigidaire a + lo^", les résultats sont : 

Après 5 jours : maladie mortelle normale. 

Après 10 jours : maladie mortelle, incubation 3 jours. 

Après 20 jours : maladie mortelle, incubation 3 jours. 

Après 3o jours : maladie mortelle, incubation 5 jours. 

Après 2 mois : maladie mortelle, incubation lo jours. 

Action des antiseptitjnes. — Nous avons seulement étudié 
Taction du formol à 5 o/oo et du phénol à lo o/oo. Comme pour 
la chaleur, et la conser\ation à basse température, ces antisep- 
tiques avant de tuer le virus provoquent une atténuation qui se 
traduit par une augmentation de la période d'incubation. Mais la 
maladie, une fois déclanchée, évolue normalement. 

L'action des antiseptiques a été recherchée par contact à la tem- 
pérature du laboratoire (+ 25**). 

Formol à 5 o/oo : 

Après I heure de contact : maladie mortelle, incubation i r jours. 

Après 2 heures de contact : maladie mortelle, incubation 12 jours. 

Après 6 heures de contact: maladie mortelle, incubation i4 jours. 

Après 12 heures de contact : aucune réaction, \irus tué. 

Phénol à 10 0^ 00 : 

Après I heure de contact : virulence normale, sans incubation. 

Après 2 heures de contact : virulence normale, sans incubation. 

Après C heures de contact : maladie mortelle, incubation 2 jours. 

Après 12 heures de contact ; aucune réaction, virus tué. 

Le virus est donc relativement résistant aux antiseptiques, et 
plus au phénol qu’au formol. 

Action du bleu de méthylène, — Le bleu de méthylène employé 
en solution à i/ioo dans le sérum virulent et laissé en contact 
pendant 24 heures à la température du laboratoire, n'a aucune 
action sur la virulence. 

Virus neurotrope souris. 

Virulence, — Au quatrième passage sur cerveau de souris la 
souche Ten neurotrope a été titrée et s'est montrée active à la 
dilution de matière cérébrale à i/i. 000. 000. Nous avons seulement 
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constaté une augmentation de la durée de ruicubation. C’est ainsi 
que : 

Jusqu’à la dilution à i/aoo.ooo les souris meurent normalement 
le jour. 

Avec la dilution à i Goo.ooo les souris meurent en 8-10 jours. 
Avec la dilution à i/i.ooo.ooo les souris meurent en 10-12 jours. 
La liltration d’une émulsion de matière cérébrale à i/ioo sur 
bougie L 3 a également donné une augmentation de la période 
d’incubation et les souris sont mortes en 10-12 jours. 

Celle activité au millionnième s’est conservée avec les passages 
directs de souris à souris. Mais avec les passages discontinus, 
avec conservation du cerveau au frigidaire à —8®, si la maladie 
expérimentale est toujours normale avec l’inoculation du passage 
normal, qui utilise une émulsion à i/ 5 o ou 100, par contre 
l’activité a nettement baissé et le virus ne tuait plus qu’au 
1/200.000 lors d’un récent passage. Nous pensons que quelques 
passages rapides doivent redonner la virulence primiti\e. 

Action de la température, — Les épreuves ont été pratiquées 
sur une émulsion à r/ioo de matière cérébrale. 

Le virus est tué par un chauffage de 5 minutes à 100®, de 
I /2 heure à 70®, de 2 heures à 60®, de 2 heures à 87®. 

Le chauffage de i heure à Co® laisse le virus suffisamment actif 
pour tuer 4 animaux sur 4 ea 7-8 jours. 

La conservation de l’émulsion à la température ordinaire donne 
les résultats suivants : 

Après I jour : maladie mortelle normale en 7 jours. 

Après 2 jours : maladie mortelle en 10-12 jours. 

Après 3 jours : aucune réaction, virus tué. 

Au frigulaire à — 8®, le cerveau étant conservé en tube de verre 
ou eu boîlc de Pétri, les résultats sont les suivants ; 

Après 10, 20 et 3 o jours, la virulence parait normale pour un 
passage ordinaire, les souris meurent le 7** jour en moyenne. 
A{)rès 45 jours, les souris meurent en 7-8 jours. 

Après 2 mois, les souris meurent en 8-10 jours. 

Action de la (jhjrérine, — La glycérine pure stérilisée, à la tem- 
pérature du frigidaire à + ïo®, tue le virus en moins de 48 heures. 

Action des antiseptiques, — Le formol à 5 o^ oo tue le virus en 
I heure de contact. 

Le phénol à lo 0, 00 tue le virus après 2 heures de contact. Un 
contact d’une heure seulement laisse toute son activité au virus. 
Action de la dessiccation, — Notre équipement ne nous permet 
pas de dessécher dans le vide à très basse température. Nous avons 
pratiqué une dessiccation sous vide en présence de chlorure de 
calcium et avons obtenu une dessiccation partielle qui a demandé 
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8 jours pour être atteinte. Le cerveau ainsi desséché a perdu toute 
virulence en quelques jours par conservation à la température 
ordinaire. 

Le virus neurotrope est donc plus sensible que le virus normal 
aux antiseptiques et à la chaleur. 


Immunité 

Nous avons pratiqué sur souris le test de séro-prolection avec 
les sérums suivants : 

1) Sérum du malade Agamana, ictère fébrile à Bossangoa, 
sérum prélevé le 20^ jour après le début de la maladie, pendant la 
période de convalescence. 

2) Sérum de chimpanzé, inoculé avec la souche Ten normale, et 
prélevé le 1-4-48, en fin de maladie (voir fig. 2). 

3 ) Sérum du chimpanzé ci-dessus, prélevé le i 4 - 4 - 48 , 2 semaines 
aprks la guérison clinique de la maladie expérimentale. 

4 ) Sérum d’un sujet normal de Brazzaville (Ür. Ar.,.). 
expérience. — Nous avons laissé en contact, è la température 

du laboratoire (+26®), pendant 3 o minutes, le mélange à parties 
égales de sérum et de dilution de virus (c’est la technique que 
nous employons pour les tests de séro-protection de Max Tueiler). 

Les 4 souris témoins, virus dilué à 1/ 1.000.000 meurent en 
10-12 jours. 

Toutes les souris de Texpérience, inoculées avec le mélange de 
sérum et une dilution à i/roo.ooo du virus (5 doses minima 
mortelles) meurent en 7-8 jours. 

Nous avons alors pensé, qu^ayant affaire à un virus résistant, le 
temps de contact de 1/2 heure à la température ordinaire était 
insuffisant. 

2^ expérience. — En utilisant toujours les mêmes dilutions et 
les mêmes mélanges de sérum -f- virus, nous avons cette fois laissé 
en contact pendant 2 heures à Tétuve à 87® (ainsi que Témulsion 
témoin). 

Aucune des souris inoculées n’est morte, et nous avons vérifié 
par la suite que le virus était tué par un séjour de 2 heures à 87®. 

3 ^ expérience. — Prenant cette fois un moyen terme, nous avons 
laissé émulsion témoin et mélanges sérum ^i^us pendant 
2 heures à la température du laboratoire (-|- 26®) et 22 heures au 
frigidaire à -j- 10®. 

Le virus employé provenant d’un cerveau de souris conservé 
10 jours au frigidaire, ne tuait plus au millionième, les 4 souris 
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témoins ne sont donc pas mortes, mais pratiquement toutes les 
souris de l'expérience sont mortes en 7-8 jours. 

Aucun des sérums testés ne possédait donc la plus infime quan- 
tité (l'immuiiisiiies. IL n\i/ a donc pas d^immiinité humorale. 

Nous avons vu d’ailleurs (ju\l ni/ a pas d'immunité tissulaire^ 
ni d'imniunilé tout court, puisque aussi bien avec la souche nor- 
male qu’avec la souche neurotrope des animaux ont réagi à une 
réinoculation. 

Nous avons vu également que le virus était présent dans le sang 
aussi bien du malade, que des animaux en expérience, non seule- 
ment pendant toute la durée de la maladie mais encore pendant la 
convalescence, ^7 n'y a pas semble^^t^il non plus de prémunition. 


Conclusions 

Le virus de l’Ictère épidémique de la région de Bossangoa, en 
Oubangui (A. E. F.) est d'un isolement facile sur le cobaye et 
appartient au groupe des virus résistants. 

Le ^irus normal est pathogène pour les })rincipaux animaux de 
laboratoire, sauf pour la souris. La maladie expérimentale est en 
général une maladie mortelle, caractérisée anatomo-palhologique- 
ment par une atteinte plus ou moins importante mais élective du 
foie. 

Après passage sur cerveau de cobaye nous avons obtenu une 
adaptation sur cerveau de souris et ainsi une souche neurotrope 
souris. Ce virus neurotrope est jusqu’à présent remarquablement 
fixe, tuant la souris en 6-7 jours, avec des troubles nerveux d’ordre 
convulsifs. 

Les deux virus, normal et neurotrope, se comportent sensible- 
ment (le la même manière vis-à-vis de la température, des anti- 
septiques et de divers agents physiques. La résistance du virus 
normal dans le sang, in vitro, est remanjuable, car la virulence 
se conserve jusqu’à i 5 jours à la température de -f- 25 ®. 

11 n'y a pas d’immunité, pas plus humorale que cellulaire, et pas 
plus clmz l’homme que chez l'animal d’expérience. Bien plus le 
virus est encore présent dans le sang pendant la convalescence,, 
et il ne semble pas non plus qu'il y ait la moindre prémunitîon. 

Institut Pasteur de Brazzaville. 
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LE PIAN TERTIAIRE MALADIE SOCIALE 
(EN INDOCHINE; 

Par M. L. R. MONTEL (") 

Gomme suite à mes communications antérieures sur le Pian (ce 
r920-i928-i932-i9!î6-i944) j’ai pensé vous intéresseren pro- 
jetant devant vous une série de photographies sur le tertiarisme dans 
celte affection. 

Le terme « tertiarisme pianique » ne correspond pas absolument 
à la réalité (il arrive en effet que certains accidents tertiaires 
empiètent sur la période secondaire) mais il est commode pour le 
classement des faits et exprime, dans la durée d*é\olutioii de la 
maladie, une conception juste et une analogie avec l’évolution de 
la syphilis qui est indiscutable. 

La période tertiaire du Pian est caractérisée par des lésions de 
la peau nodulaires, ulcéreuses et gommeuses et des lésions analo- 
gues des os, du périoste, des articulations dont l’évolution est 
essentiellement chronique. 

Le Treponema pertenue est presque toujours absent dans les 
lésions du Pian tertiaire, il est, en tout cas» beaucoup plus difficile 
à déceler que dans les pianomes secondaires où il fourmille littéra- 
lement. 

Ce tertiarisme évoque l’idée d'une sensibilisation générale de 
l’organisme que je ne puis m’empôcher de qualifier d’allergie malgré 
la défiance que m’inspire ce terme si mal défini. Cette sensibilisa- 
tion se traduit histologiquement par un aspect tuberculoïde 
(A. Dupont et A. Dubois, 1940)- 

Les pianiques ne font pas tous du tertiarisme aymptomntiqiip. 
Très nombreux sont ceux qui guérissent, sinon sérologiquexneiit 
du moins cliniquement, à la fin de la période secondaire; leur 
maladie est « arrêtée », ils ne présentent plus de symptômes évo- 
lutifs et leur état de santé ne diffère guère de celui d’un individu 
normal . 

Dans les régions riches où prospèrent des populations aisées et 
bien alimentées les pianiques ne dépassent pas en général la période 
secondaire, le tertiarisme est rare (Cochinchine); il est au contraire 
très fréquent dans les groupements ethniques en état de famélisme 
chronique, comme nous l’avons souvent observé dans les vallées 


(') Séance du 9 février 1949. 
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misérables du Sud Annam (Quang-Ngai, Quang-Nam, Quang- 
Nghia). 

Pour que le tertiarisme se développe dans toute sa gravité il 
semble qu'une certaine déchéance organique due à la misère, à la 
sous- alimentation, aux diverses cachexies tropicales (paludisme, 
parasitoses) soit nécessaire. Le moins qu’on puisse dire c’est que 
ces états dépressifs favorisent grandement son apparition. 

,Ie vous présente un exemple de ce tertiarisme pianique cachec- 
tique; il s’agit d’une famille annamite du Quang-Nghia chassée de 
son pays par la misère et la famine et réfugiée à Saïgon. Le père, 
la mère et les quatre enfants présentent des lésions graves de ter- 
tiarisme pianique : gommes osseuses fistulisées, ostéites, ostéo- 
périostites, ostéo-arthrites, lésions ulcéreuses diverses. Vous pouvez 
vous rendre compte de l’état de cachexie de ces six faméliques. 

Empiétements de lu période tertiaire sur la période secondaire. 
— Le pian, comme la syphilis non traitée, a une évolution continue 
et indéfinie, les périodes évolutives que nous lui assignons, bien 
qu’existant grosso modo^ constituent surtout une commodité des- 
criptive et didactique, certaines lésions peuvent être qualifiées de 
« secondo-tertiaiies » elles empiètent, en elfet, sur les deux périodes; 
telles sont ; 

A) L’hyperkératose tertiaire des régions palmo-plantaires avec 
ses différents aspects (hyperkératose ponctuée, fissuraire, tricophy- 
toïde, desquamante, verruqueuse, vermoulue) n’est que l’aboutis- 
sement des lésions secondaires (desquamations en aires circulaires, 
pemphigus, pîanomes fissuraires) progressivement transformées et 
organisées dans le sens hyperkératosique (Lésions cutanées secon- 
daires du pian, ce biilL, ^944» 5 fig.). 

B) Les lésions ostéo-périostiques des doigts et des orteils, véri- 
tables spina-ventosa pianiques avec doigts en rave, en fuseau, 
boursouflure et soufflage des petits os des extrémités, sont très 
souvent observées à la période secondaire. Elles ont pourtant les 
caractères indiscutables de lésions tertiaires. 

Le pian tertiaire proprement dit. — Les manifestations du pian 
tertiaire commencent à se montrer de 3 à lo années après le début 
de la maladie, elles deviennent très rares après la lo® année et 
cèdent alors la place à des lésions tardives résiduelles et torpides 
bien spéciales, les nodosités juxta-épiphysaires, les hyperkératoses 
diverses, les leuco-mélanodermies cicatricielles dont je parlerai plus 
loin. 

Les manifestations tertiaires proprement dites sont : 

I® Des lésions ulcéreuses; 

2 ® Des lésions ostéo-périostiques et articulaires; 

3® Des déformations et rétractions cicatricielles constituant des 
infirmités permanentes; 
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4 ® Les nodosités juxla-épiphvsaires, les leuco-inclanodermies et 
les hyperkéraloses, la rhino-plianngite mutilante ou gaiigosa, le 
Goundou. 

Lésions ulcéreuses. — Elles débutent par de véritables gommes 
nodulaires cutanées et sous-culanées qui donnent lieu à des ulcéra- 
tions à extension centrifuge qui peuvent a\oir un retentissement sur 
le périoste et les os sous-jacents. 

Je projette trois clichés qui représentent Texolulion de lésions 
ulcéreuses de la main chez une jeune fille annamite cachectique; 
une première photo montre les lésions ulcéieuses elles-mêmes, une 
radiographie met en é>idence les lésions osseuses sous-jacentes : 
remaniement osseux, décalcification, ostéoporose et une dernière 
photo montre les cicatrices chéloïdiennes, en bois de loupe, leuco- 
mélanodermiques après traitement (V. ce BulL^ igSa : lésions 
ostéo-périüstiques tertiaires du pian). Je projette également de 
nombreuses lésions ulcéreuses plus ou moins accompagnées de 
périostites et d’ostéo-périostites, fig. i . 

On peut également observer dans le pian tertiaire des lésions 
ulcéreuses, tuberculo-croûteuses, circinées, à extension centrifuge 
avec portions cicatrisées spontanément; je vous en montre un bel 
exemple; ces lésions sont impossibles à distinguer cliniquement de 
celles que Ton peut rencontrer dans la syphilis. Cependant elles 
sont, dans le pian, plus extensives et ont une tendance marquée 
à la cicatrisation par chéloides, fig. 4* 

Les ténosites et les synovites pianiques ne sont pas rares à cette 
période. 

Lésions ostéo -péri astiques et articulaires. — Elles sont caracté- 
risées par des épaississements ostéo-périosliques diaphysaires et par 
de véritables gommes osseuses et sous-périostées qui donnent aux 
os longs un aspect soufflé. Les lésions de Tus proprement dit sont 
des pertes de substance qui constituent de véritables géodes en nids 
d'abeilles creusées comme à remporte-pièce dans le tissu osseux. 
Autour de ces géodes on observe le plus souvent une condensation 
osseuse avec hyperostose entourée de zones de décalcification indi- 
quant un remaniement important delà substance osseuse; le système 
trabéculaire anatomique est à peu près intact, le canal médullaire 
est sou\ent effacé (V. ce Biill.^ 1982, i 4 fig.)* 

Les déformations connue& sous le nom de « tibias en lame de 
sabre » ou « Boomerang legs » consécutives aux lésions osseuses 
sont fréquentes. 

Les gommes osseuses et périostées peuvent s'ulcérer, se fistuliser 
et donner lieu à des suppurations interminables, à des cicatrices 
rétractiles et chéloïdiennes productrices de graves déformations. 

Je vous présente la photographie d'un jeune annamite de i 5 ans 
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qui présentait des ostéo-périostites pianiques gommeuses défor- 
mantes des deux avant-bras. Le même sujet montrait des gommes 
fistulisées des jambes, üg. 3 (Bull. Soc. médico-c/iir. de Flndo^ 
chine^ 2 fig. et 6 radiographies). 

Dans les épiphvses et les extrémités osseuses articulaires on peut 
observer les mêmes lésions gommeuses mais elles sont plus rares 
qu’d la diaphyse C’est dans ces régions qu’on constate le plus sou- 
vent des zones de décalcifications qui peu\ent aller jusqu’à l’ostéo- 
porose. 

On a cité dans la littérature de nombreux cas de fractures spon- 
tanées, je n’en ai jamais observé. 

Quand ces lésions tertiaires sont généralisées elles • peuvent 
entraîner une cachexie profonde quelquefois mortelle. Cette géné- 
ralisation est une des caractéristiques du pian. Dans la sjphilis on 
ne \ oit jamais, du moins de nos jours, une pareille multiplication 
des lésions qui peu\ent dans le pian atteindre de grandes surfaces 
de tégument et la presque totalité des os (Y. Joyeux et %\cÂ.Précis 
de medecine coloniale ^ fig. i 52 ). 

Déformations et rétractions cicatricielles constituant des infir^ 
mités permanentes. — Les cicatrices résultant de la guérison natu- 
relle des lésions tertiaires pianiques sont très caractéristiques, elles 
sont monstrueusement chéloidiennes, dendritiques et très létrac- 
tiles avec un aspect en bois de loupe et leuco-mélanodermie 
(V. Joyeux et Sicé, fig. 149, p. 490)- Sur certaines lésions elles 
deviennent à la longue atrophiques, leuco-mélanodermiques et 
prennent un aspect brillant et fripé dû à l’atrophie cutanée qui les 
rend dépressibles comme certaines lésions d’anétodermie. 

Ce que vous avez ^u des lésions tertiaires, de leur étendue et la 
description de leurs cicatrices, vous permet d’imaginer les malfor- 
mations qu’elles peuvent pioduire dans la statique et le comporte- 
ment de l’individu; elles sont génératrices de véritables infirmités 
permanentes. Je vous en présente plusieurs exemples : 

Oenu valffum par ankylosé du genou droit en mauvaise position 
avec pied bot varus é(juin par rétraction tendineuse, îg 6. 

Cicatrices vicieuses des membres inférieurs avec rétractions ten- 
dineuses du gros orteil gauche et troubles de la circulation par 
rétraction et atrophie cutanées, fig. 5 . 

Atrophie complète du membre inférieur droit avec ankylosé du 
genou par rétraction cicatricielle chéloïdienne de tout le membre et 
déformation des doigts de la main droite, fig. 7. 

Déformation des mains et des doigts avec télescopage de la pha- 
langine du médius droit, fig. 2. 

Main en pince de crabe par rétractions tendineuses, cicatrices 
vicieuses adhérentes et déformation des phalanges, fig. 8. 
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Ankvlose de rarticulation übio-tarsienne gauche, atrophie de la 
partie inférieure de la jambe du même coté par fonte des parties 
molles et cicatrice vicieuse atrophique et leuco-mélanodermique 
occupant toute la partie antérieure de la jambe. Ces lésions ont 
donné lieu à un pied bot en varus équin. La mémo malade présente 
des gommes fistulisées de la jambe droite, fig. 9. 

Aux membres inférieurs les déformations connues sous le nom 
de « tibias en lame de sabre », de « Boomerang legs » sont trop 
connues pour qu’il soit nécessaire d’y insister. 

Ce sont CPS déformations et les infirmités permanente^en résul- 
tant qui (tonnent tout son sens au titre de cet article : le pian 
maladie sociale ». 

Far le dépistage des malades, avec un peu d^hygiène aidée par 
la suppression de la promiscuité cause de contagion, par Faction 
d’un traitement approprié, on doit arriver à supprimer le pian de 
la pathologie tropicale. 

Hhino^pharyngite mutilante ou gangose^ goundou^ nodosités 
juxta-épiphysaires^ leuco-mélanodermies. — Je consacre un para- 
graphe à part à ces lésions dont l’étiologie ne fait pas Funanimité 
des auteurs. Je vous en projette quelques photographies telles 
qu’elles se présentent en Indochine. 

La rhino-pharyngite mutilante est beaucoup moins fréquente en 
Indochine qu’aux Philippines et en Océanie, je n’en ai rencontré 
que deux cas. Le premier était en pleine évolution (fig. 12) il a guéri 
rapidement sous Faction du novarsénobenzol. Le second présente 
un intérêt considérable car il montre, comme vous pouvez le voir, 
que les lésions débutent sur le tégument extérieur, en Fespèce les 
narines, et ne gagnent les muqueuses et les os qu’ultérieure- 
ment (fig. ii). La rhino-pharyngite mutilante est un syndrome qui 
peut être réalisé par le pian, par la syphilis, par les leishmanioses 
et par certaines blastomycoses. 

Goundou. — Je n’ai jamais vu de goundou en Indochine et les cas 
signalés en Asie orientale sont très peu nombreux comparativement 
à la fréquence du pian dans ces régions et à ce que Fon peut voir 
en Afrique. On pourrait peut-être porter au compte de cette affec- 
tion la déformation osseuse naso-juguale que je vous ai montrée 
sur la mère de la famille pianique, elle est cependant peu typique. 

Nodosités jiixta^épiphysaires. — Elles sont très fréquentes en 
Asie orientale, en Indonésie et en Océanie, elles sont même consi- 
dérées dans certaines régions de FIndochine où le pian règne à 
Fétat endémique comme un signe de pureté et de noblesse de race 
(Malais, Chams), je vous en présente un bel exemple très curieux 
par la multiplicité, la confluence des lésions et la leuco-mélano- 
dermie palmaire (fig. 10). 
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Lenco-mélanodermies et hyperkératoses cutanées et paimo-plnn- 
taires. — Ce sont au même litre que les nodosités juxta-épiphysaires 
des lésions résiduelles du pian. En Indochine elles sont d’une remar- 
quable fréquence dans les régions où le pian est endémique (Laos, 
Cambocli*e, Sud-Annam). Dans les Amériques elles sont aussi attri- 
buées ù cette tréponématose, mais les observateurs de ces pays 
disent qu’on les lencoiitre aussi comme lésions résiduelles des 
caratés, de la syphilis non traitée, des leishmanioses et des 
m\coses à champignons imparfaits. Leur fréquence reste remar- 
quable dans les trois grandes tréponématoses connues ; pian, 
syphilis, caratés auxquelles il faudra peut-être ajouter le Bejel 
d’Arabie. 

Résumé 

Présentation d’un certain nombre de cas de pian tertiaire. Le 
tertiarisme pianique empiète parfois sur le pian secondaire, mais 
on peut le considérer comme réel par analogie avec l’évolution de 
la syphilis qui est indiscutable. Beaucoup de pianiques ne font pas 
de pian tertiaire car leur maladie guérit, sinon sérologiquement, 
du moins cliniquement, à la fin de la période secondaire. Le pian 
tertiaire sévi surtout chez les populations misérables, le tertiarisme 
étant rare dans les régions où prospèrent des populations aisées et 
bien alimentées. On doit distinguer les empiètements de la période 
tertiaire sur la période secondaire, lésions secondo-tertiaires : 
hyperkératoses et ostéo-périostites; le pian tertiaire proprement dit 
qui offre des lésions ulcéreuses, des lésions ostéo-périostiques et 
articulaires, des rétractations cicatricielles, des nodosités juxta-épi- 
physaires, des leuco-mélanodermies, des hyperkératoses, une rliino- 
pharyngite mutilante ou gangosa. Les déformations et les infir- 
mités permanentes en résultant, font, du pian, une maladie sociale. 

Policlinique municipale de Saigon. 


RECHERCHES SUR L’INFECTION EXPÉRIMENTALE 
DES RONGEURS PAR 5 . JftlCJ{OTl RAFYl 1946 

Par A. RAPYI et G. R. MAGHAMI (") 

1. Infection naturelle des rongeurs sauvages. — Dans notre 
région, Mus musculus^ Cncetulas migratorius isabellinus, diverses 
espèces de Microius^ Meriones persicus, Tatera indica^ Nesokia 
indica^ sont communément infectés par S. microti (4). Le tableau I 


(*) Séance du 9 mars 1949. 




ai6 BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


donne le pourcentage d^infeclion chez les espèces qui ont été le plus 
souvent capturées de 1946 à 1948. 

Tableau I 


Rongeurs 

Pourcentage des rongeurs infecl<^s 

m 




Jf. persicut , .... 

^9 

5o 


4 o .4 

T. iTtdira. . . . . . 


20 


35 

N. indien 

0 

36,4 


12,1 

M. mwiculus,. . ... 

16,7 

0 


6,5 

C. migraioeias 

18,7 

a5 

HH 

14.6 


II. Souches étudiées. — Nous avons choisi pour nos recherches 
les 3 souches suivantes difFérenciables par leur virulence pour le 
rat blanc. 

S. I. Souche de C. inigratorius moyennement pathogène pour 
le rat blanc. 

S. 2. Souche de Mus mascalas peu pathogène pour le rat blanc. 

S. 3 . Souche de C» migratorius virulente pour le rat blanc. 

Au point de vue de la prémunition croisée, S. i prémunit contre 
S. I et S. 2 et confère une légère résistance contre S. 3 . 

S. 2 prémunit contre S. 2 et S. i. 

S. 3 prémunit contre S. 3 seulement. 

III. Infections expérimentales par inoculation de matériel vira^ 
lent. Lapins. — Les lapins adultes contractent des infections inap- 
parentes. Les spirochètes ne peuvent être décelés dans le sang, où 
y sont extrêmement rares. Cependant le sang est infectant pendant 
au moins 19 jours pour le rat blanc. 

Les jeunes lapins de 35 o g. ou moins, sont très réceptifs et pré- 
sentent une infection sanguine massi\e, parfois mortelle. En pareil 
cas, les lésions les plus constantes sont un ictère généralisé et la 
distension de la vessie, remplie d’urine sanguinolente. 

Cobayes. — Le cobaye adulte ( 4 oo g. ou plus) se comporte comme 
le lapin. Les spirochètes sont invisibles dans le sang qui peut 
néanmoins être infectant pour le rat blanc pendant au moins 
100 jours. On n’observe aucune réaction thermique. Le comporte- 
ment du cobaye adulte, permet de différencier aisément S. microti^ 
de S. persica. Tandis que le premier donne une infection inappa- 
rente, le second provoque des accès parasitaires et thermiques 
nets (1). 
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Les jeunes cobayes (moins de 3 oo g.) inoculés par voie périto- 
néale présentent une infection sanguine faible et apyrétique (lo spL 
roclièles par champ au maximum). 

Rats blancs. — La réceptivité du rat blanc varie considérable- 
ment avec les souches. Nous avons indiqué plus haut que nos 
3 souches, S. i, S. 2, S. 3 peuvent être différenciées par leur viru- 
lence pour le rat blanc. Les souches peu pathogènes provoquent 
une infection extrêmement bénigne (i spirochète pour 100 champs 
sur fond noir). Les souches très virulentes au contraire entraînent 
après I à 4 jours d'incubation une forte infection sanguine (spiro- 
chètes incomptables) avec amaigrissement rapide. La mortalité est 
forte : 60 à 70 0/0 des sujets inoculés succombent du 4® au 7*^ jour 
de la maladie. L’autopsie montre un ictère généralisé, une rate 
hypertrophiée (jusqu’à 3,90 g.) la dégénérescence du foie. 

La splénectomie a une influence nette. Les rats inoculés avec les 
souches peu virulentes font une infection sanguine grave après abla- 
tion de la rate. 

Souris blanche. — La souris blanche est très réceptive, l’ino- 
culation de sang virulent est suivie, après une incubation de i à 
2 jours, par une infection sanguine forte (100 spirochètes ou plus 
par champ) qui dure parfois plus d’un mois. 

Souris ffrise. — Se comporte comme la souris blanche. Nous 
avons vu que les souris capturées sont fréquemment infectées. 

Hamsters (G ricetulas migratoriiis isabellinus). — Ce petit ron- 
geur, très répandu dans les habitations, est très sensible à Tinfec- 
tion expérimentale. L’incubation est de 2 à 3 jours et l’infection 
dure 7 à i4 jours. 

Ochotona rufescens. — Peu sensible. L’infection expérimentale 
est bénigne et brève. 

Oüidés. — Nous avons inoculé un mouton adulte et un agneau, 
par voie sous-cutanée. Comme le lapin et le cobaye adultes, ces 
animaux ont fait une infection inapparente, mais leur sang s’est 
montré virulent jusqu’au 20® jour pour le mouton, jusqu’au 67® jour 
chez l’agneau. 

Chien, — Les jeunes chiens inoculés par voie sous-cutanée pré- 
sentent après une incubation de 3 jours un accès parasitaire bref 
(3 jours) et unique. Les spirochètes sont rares (i p. 3 o champs 
sur fond noir). 

Autres animaux. — Nous n’avons pu infecter ni la tortue ni la 
poule. 

Homme, — L’infection expérimentale de l’homme par piqûre 
d’O. erraticus a été réalisée par Baltazard, Mofidi et Bahmanyar (6)« 
L’un de nous (Maghami) s’est infecté au laboratoire dans des con- 
ditions non précisées. L’incubation a été probablement de 25 jours 
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etlamalaclie a duré i mois, avec 3 accès thermiques de 2 à 3 jours 
séjiarés ])ar dt‘s intervalles de 10 à 12 jours. 

Les sfiirocliètes pendant les accès étaient très rares (i p. 5 oo 
champs sur fond noir). La température maxima au cours des accès 
a été de Les synq^lomes généraux (arlhralgies, céphalée, 

troubles gastriques 1 ont été très marqués. 

Le traitement par la néoarsénophénamine, institué au 3 ® accès 
a entraîné une guérison apparemment délinitive. 

IV. Infections expérimentales par piqûres Argnsûlæ. 

O. erraticiis, — L(‘S lots à'O- erraticas provenant des terriers 
de notre région sont infectés dans 60 0/0 des cas. 

Nous avons constaté que riiifection est héréditaire chez cette 
tique et la même observation a été faite par Bvltazvrd, Mofidi et 
Bahm^nyan. Les larves provenant des mères infectées sont infec- 
tantes de même que les nymphes aux premier, deuxième et troisième 
stades. 

L'infection est certainement transmise par piqiire, et se réalise 
lorsque les tiques sont séparées de Thote avant émission du liquide 
coxal. 

L'infection par inoculation de tiques infectées broyées, est tou- 
jours positive. 

O, erraticas peut être considéré, en Iran comme le vecteur 
naturel le plus commun de S. microti. 

O. tholosani. — Nous avons transmis l’infection avec des 
nymphes infectées à l’état larvaire. O. tholosani se trouve parfois 
dans les terriers de rongeurs et peut par conséquent être un des 
vecteurs naturels de S. microti, 

O, hihorensis et O. ennestrinii, — Il a été précédemment 
signalé ( 5 ) que ces tiques qui semblaient incapables de transnu'ttre 
les spirochètes peuvent être infectées de fa(;on très inconstante par 
S. microti, et peuvent transmettre rinfeclion par piqûre. Nos der- 
nières expériences ont permis d'infecter des rats, par [)iqûre, avec 
des O, laliorensis adultes gorgés 350 jours aupara\ant sur des 
rats infectés. 

D’autres adultes, broyés, ont permis de transmettre l’infection 
par inoculation, Sgo jours après le repas infectant. 

Les spirochètes sont visibles dans les tiques broyées, jusqu’à 
i 3 jours après le repas infectant. On les retrouve aussi dans le 
liquide coxal. 

0 . canestrinii adulte a infecté des rats, par piqûre jusqu'à 
264 jours après le repas infectant. L’inoculation du broyât a été 
infectante 781 jours après ce même repas. 

0 . turicata. — N'a jamais permis de transmettre l'infection par 
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piqûre ni par inoculation. Les tiques ulilisées pour ces expériences 
provenaient du Rocky Mountain Laboratory, Hamillon, U. S. A. 

Ar(f(is persicns. — S, microli reste présent dans la cavité g*éné- 
rale iVA, pevsicus^ avec des variations morphologiques pendant au 
moins 112 jours. L’inoculation des tiques broyées a permis d’iii- 
lécter des rats et souris blanches, mais les animaux piqués par des 
argas infectés n’ont pas réagi. 

IV. Conservation dans rencépliale. — La persistance du spiro- 
chète dans l’encéphale, sous une forme que nous ne pouvons pré- 
ciser, semble être constante ^hez la plupart des rongeurs. 

Voici les durées maxima de conservation que nous avons notées. 


Tableau II 


Espèces à infection 
cérébrale latente 

Nombre de jours 
depuis 
rinocuiation 

Espèces infectées 
avec cerveau 

Incubation 

Cobaye 

593 

rat blanc 

a 5 jours 

Rat blanc 

kn 

rai blanc 

xg jours 

Souris blanche 

a 20 



Souris grise 

iô 3 j 

rat blanc 


Ochotone 

29 

rat blanc 



D’une manière générale l’incubation est d’autant plus longue que 
l’infection est plus ancienne. 

V. Conservation de la virulence hors de rorganisme. — Des 
organes de rat (foie, rate, cerveau) conservés à la glacière se sont 
montrés virulents après 23 jours. 

Rap[)elons que Bourgain (7) a montré que S. persira reste viru- 
lent dans/les organes conservés 7 jours à la glacière. 

VI. Action des arsenicaux. — L’étude de l’action de divers 
arsenicaux sur S. microli est actuellement en cours. En utili- 
sant la néoarséiiophénatnine, nous avons constaté que ce médi- 
cament, injecté pendant la période des accès initiaux, entraîne 
une disparition rapide des spirochètes, et apparemment une stéri- 
lisation définitive. En effet, le cerveau des animaux traités ne s’est 
jamais montré infectant. 

Par contre, si des animaux en infection latente sont traités 
quelques semaines après la fin des accès, les formes intracéré- 
brales du spirochète ne sont pas affectées, et le cerveau inoculé à 
des animaux réceptifs se montre virulent. 
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Résumé 

Poursuivant les recherches commencées dans cet Institut en 
1936 nou^ apportons les observations suivantes : 

1. Tous les rongeurs de notre région examinés jusqu'ici sont 
infectés avec une fréquence variable par S, microti Rafyi 1947 - 

2 . Les diverses souches isolées des rongeurs présentent des 
variations dans leur virulence notamment chez le rat blanc, et dans 
leurs propriétés antigéniques. 

3. Tous les rongeurs de laboratoires, lapin, cobaye, rat blanc, 
souris blanche, souris grise, hamsters sont réceptifs. 

Le lapin et le cobaye adulte font des infections inapparentes. 
Les jeunes présentent des accès parasitaires graves. Le rat blanc 
convient [iarfaitement pour Tentretien des souches. Le coba>e 
permet de différencier S. persira et S. microti. L’homme présente 
une infection avec accès thermiques répétés. Le mouton et le chien 
font des infections latentes ou bénignes. 

4 . Chez les animaux apparemment guéris le cerveau reste long- 
temps infectant (jusqu’à SgS jours chez le cobaye). Le spirochète 
reste virulent jusqu'à 23 jours dans les organes conservés à la 
glacière. 

5. S. microti est transmis dans la nature par O, erraticus (infec- 
tion héréditaire) et plus rarement par O. tkolozani. Dans des 
conditions expérimentales il a pu être transmis par piqûre par 
0. lahorensis et O. canestrinii^ et par inoculation de broyats de 
ces deux espèces ainsi que persiciis. 

Le spirochète conserve la virulence au moins 36o jours chez 
0 . lahorensis et 731 jours chez 0 . canestrinii. 

Institut (T Etat des sérums et vaccins. Hessarak-Iran. 
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Discussion. 

M. STEFA^opouLO. — Je voudrais demander si le spirochète isolé 
d*une gerbille iranienne et étudié dans mon laboratoire par Rous- 
SELOT et Rafin-Duvolon fv. ce Bulletin^ 1948, 41 , 458 ) est identique 
au Sp. microti de M. Rafyi. M. Colas-Belgour est d’autant plus 
qualifié à donner son opinion que je lui ai remis ce spirochète et 
qu’il Ta conservé depuis dans son laboratoire. 

M. (^olas-Belcour. — Le Sp, tateræ auquel M. Stefanopoülo 
fait allusion, a les caractères généraux des Sp, microti. M. Rous- 
SELOT dans sa note avec Mme Duvolo.v-Raffin le laisse entendre 
lui-même à deux reprises (pp. 469 et 462) tout en souhaitant une 
étude comparative plus approfondie de ces spirochètes. 


SUR L’IDENTIFICATION 

DE T1{rPAT^OSOMA (DONOYAN 1909); 

SA PRESENCE EN GUYANE FRANÇAISE 

Par II. FLOCH et E. ABONNENC (*) 

En 1942 (f), nous signalions à Cayenne la capture de plusieurs 
Triatoma rubrofaaciata infectés par un flagellé dont les formes 
métacycliques nous paraissaient semblables à celles de S, crusi. 

L’inoculation de ce flagellé au rat blanc et au cobaye avait per- 
mis d’obtenir chez ces animaux une légère infection qui n’a pu 
être décelée que par xénodiagnostic. 

En 1943 (2), de nouvelles captures de T, rubrofasciata ont été 
effectuées à Cayenne, en plein centre de la ville; 3 i de ces iriato- 


(*) Séance du 9 février 1949. 

Bail. Soc. Path. Ex.^ nos 5-6^ 1949- 
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midés sur 88 étaient porteurs d^un flagellé analogue morphologi- 
quement au précédent. Comme ce dernier il s’est montré peu patho- 
gène pour le cobaye. De plus rinoculation à deux chéiroptères 
{Artihnia jamaicensLs litiiratns Phijlloslomus hastatus) a été 
négative. Cette souche, de ce fait, n’a j>u être conser\ee et au furet 
ci mesure que les réduvidés infectés mouraient, elle disparaissait de 
notre élevage. 

En 1945, à la suite de la révision de nos souches de S. criizi 
et de l’étude d’un scliizotrypanosome de cheiroptère, nous écri- 
vions : 

... Ces souches (S, cruzi) sont par contre moins bien adaptées a 
T, riinrofavJata que nou^ avons capturé a Cayenne naturellement 
infecté dans de lortes proportions par un schizotr;ypanosome non 
inoculable aux animaux de laboratoire Cette épreuve confirmerait que 
ce scliizotrypanosome n’est pas un véritable S. cruzi ; nous avons pensé 
qu’il s’aârissait peut être d’un schizotrypanosome de chauve-souris du 
type de S, phyllostomas hastatus que nous avons trouvé par ailleurs 
parasitant des chéiroptères gujanais Pour E. Dias il pourrait s’agir de 
formes métacycliques de T. conorrhini. 

En juillet 1944, M. Chassignbt. préparateur à l’Institut Pasteur 
de la Guyane, a capturé, au cours d’une mission dans l’île de la 

Guadeloupe, une femelle de T. rubro- 
fasciata présentant des flagellés dans 
ses déjections. L’étude morphologique 
de ces parasites (4) nous a permis de 
conclure à leur identité avec T. conor^ 
rhini. 

Cette année nous avons reçu au 
laboratoire quatre T. riibrofasciata 
capturés au Commissariat de police et 
deux autres capturés dans un garage 
du Boulevard Juheliii (Cayenne). 

Tous ces triatomes présentaient dans 
leurs déjections des flagellés relative- 
ment courts à blépharoplaste volumi- 
neux et le plus souvent terminal. 
Après coloration au Giemsa ces fla- 
gellés apparaissaient presque toujours repliés sur eux -mêmes comme 
en D, E, G (fig. i), le contour du parasite étant marqué par l’axo- 
nème terminé en un flagellé libre le plus souvent court. 

On rencontrait aussi de nombreux corpuscules allongés ou 
arrondis, démunis d’axonème et de flagelle. Ces corpuscules qui 
rappellent les formes leish manie nnes ne dépassent guère 10 [jl de 
longueur, le blépharoplaste se trouve soit à la périphérie (fig. ic) 
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soit à Tintcrieur du corpuscule (fig. 4j. H est presque accolé à un 
noyau allongé et central. 

L’inlestin antérieur de Tun de ces réduvidés contenait, outre les 
formes métacycliques que nous venons de voir, des formes crithidîa 
de différentes dimensions (lîg. 2, A, B, C). 

Les déjections infectées de nos quatre triatomes ont été inoculées 
à deux rats blancs et une souris blanche. 

Les examens de sang de ces trois animaux, répétés tous les 
deux Jours, pendant deux mois, sont restés négatifs. 

Des xénodiagnostics pratiqués entre le lo'* et le 17® jour après 
rinoculation, sur ces trois animaux, se révélèrent positifs avec 
T. riibrofasciata et négatifs avec R. proltæus. 



Fig. 2 . — Intestin antérieur de la reduve mère aai.oéS. 


De nouvelles déjections très riches en formes métacycliques des 
quatre triatomes furent inoculées plus tard à deux cobayes par les 
voies intra-péritonéale et oculaire. Les examens de sang fréquem- 
ment renouvelés et les épreuves du xénodiagnostic pratiquées 
un mois après Tinoculation, furent négatifs. 

L’inoculation au souriceau de i5 jours nous donna de meilleurs 
résultats. L’animal inoculé simultanément par les voies intra-péri- 
tonéale, oculaire et nasale, présentait de rares flagellés dans le 
sang six jours après l’inoculation (fig. 3, B, C, D). 

Voici les caractéristiques de ce parasite (moyennes de 4 élé- 
ments) : 

De l’extrémité postérieure au blépharoplaste .... 6,26 u. 

Du blépharoplaste au milieu du noyau .... 4»25 p. 

Du milieu du Do\au à l’extrémité antérieure. . . . i 5,5 p. 

Longueur du flag-elle libre 6 jjl 

Largeur maximum ^ p. 

L’indice moyen PN/NA était de 0,67 avec des extrêmes allant 
de 0,44 à 0,83. 
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Le sang contenait aussi des formes dépourvues de flagelle et de 
membrane ondulanle (fig. 3B). 



Fif^. 3 . — A. 26.848 . liquide péritonéal , 

B, C, D : préparation n** 24.848, sang* du souriceau. 


Une goutte de sérosité péricardique du souriceau sacrifié montrait, 
après coloration, une forte réaction monocytaire avec signes inflam- 
matoires chroniques et des flagellés 
qui présentaient un blépharoplaste 
plus petit que celui des formes san- 
guines (fig. 3-A). 

La morphologie des formes de 
rinvertébré et celle des formes 
sanguicoles de notre flagellé corres- 
pondant bien à ce que nous connais- 
sons de T. conorrhini (Donovan, 

1909)- 

Lafont, en 1912 (b'i, signale à la 
Réunion et à Tîle Maurice chez 
T. rabrofasciata^ des formes crithi-- 
dia ainsi que des petites formes... 
« se tortillant sur place comme des 
vers avec des mouvements d’exten- 
sion et de rétraction. Ce sont des try- 
panosomes de petite dimension... » 
Cet auteur insiste sur les carac- 
tères suivants, qui selon lui, 5 suffiraient à distinguer les formes 
métacycliques de T. conorrhini de celles des autres trypanosomes : 
I® blépharoplaste très \olumineux,* arrondi ou très légèrement 
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allongé, terminal ou subterminal par rapport à l’extrémité posté- 
rieure ; 

2® noyau volumineux, allongé, fortement coloré et le plus sou- 
vent placé sur la face concave du parasite ; 

3 ° une distance très courte, qui peut meme être inappréciable, 
sépare le blépharoplaste de l’extrémité postérieure du noyau, 

MonisHiTA (fi) décrit de Formose deux formes métacycliques 
différentes une allongée et falciforme de 9 à i 3 [ji et une courte et 
large de 4 à 8 jjl. Il admet deux cycles évolutifs du flagellé dans le 
corps de rinsecle, Tua conduisant à la forme leishmanienne et 
l’autre à la forme (rypanosomienne (inéta cyclique). 

Dus (7) pense que cette o|ûnion n’est pas justifiée. Cependant la 
présence de formes leishmaniennes dans nos préparations nous 
permet de penser, comme Morishita, à un cycle leishmanien chez 
l’invertébré. 

Notons que le triatome de la Guadeloupe ( 4 ) présentait égale- 
ment des corpuscules sans flagelle et sans axonème (formes leisma- 
niennes). 

L’moculatiou de T. conorrhini aux animaux de laboratoire a été 
pratiquée par Lafont en 1912, par Morishita en igSo, par 
Bonne (8) en 1987, par Dias et Campos Seabra en 1945 et par 
Deane (9) en 1947* 

Les formes sanguicolcs obtenues à la suite de ces inoculations 
ont été décrites par chacun de ces auteurs. Morishita donne en 
outre les variations quotidiennes du parasite du sang au cours de 
son évolution chez le vertébré. C’est ainsi qu’il remarque une 
augmentation de la longueur totale du flagellé du au 3 ® jour, 
cette longueur restant par la suite à peu près constante. 

Il constate d’autre part l’allongement progressif de la partie 
antérieure (NA) du parasite, du i®*^au 8® jour, tandis que la partie 
postérieure (^PN), plus longue que l’antérieure jusqu’au 4® jour, se 
raccourcit grAduellemeiit jusqu’au 8® jour. 

Di\s et CxMPos Sevbrx (7) de leur cùlé notent des difFérences 
marquées dans la longueur totale du flagellé selon Thute chez 
lequel il évolue. Chez la souris blanche, par exemple, la forme 
sanguicole de T. conorrhini a 4 o- 4 i de long, tandis que chez le 
rhésus elle a de 54 ^ 57 p. 

Nos échantillons du sang du souriceau avaient une longueur 
moyenne de 32 p avec des extrêmes variant entre 23 et 89 p.. 

Le rapport PN/NA varie de o ,44 à o, 83 , selon les auteurs; il 
reste toujours inférieur à Tunité : 

Lafont : 0,72; Morishita: 0,60; Bonne : 0,80; Dias et Campos 
Seabra : o ,64 (2 flagellés de la souris blanche) et o ,63 (4 flagellés 
du rhésus) ; M. P. Deane : 0,66. 
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Nos souches nous Tavons vu présentaient un indice nucléaire 
moyen Je 0,67. 

T. eonorrhini a été cultivé avec succès sur milieu de Senekjie 
et sur milieu NNN, respectivement par Eleanor M. Johnson (10) 
et par M. P. Deane ^ 9 )* 

Nous avons réussi à infecter des R. proliæus et des T. rubrofas- 
ciala en leur inoculant par voie rectale, a Taide de pipettes très 
fines, des déjections de T, nibrojascmta naturellement infectés 
par T, conorrhini. Les déjections de ces insectes expérimentale- 
ment infectés présentaient au bout de i 5 jours, les mêmes formes 
de flagellés (formes crithidùi^ iormes métacycliques et formes 
leishmaniennes) que celles de la réduve ayant servi à l’inoculation. 


Nous concluerons à l’existence de Trypanosoma conorrhini chez 
Trmtoma rabrofasciata en Guyane française et plus spécialement 
à Cayenne. 

Nous aNons obtenu le cycle complet de ce trypanosome chez le 
vecteur invertébré et chez Tliôte vertébré. 

Chez l’invertébré la forme métacyclique de Trypanosoma conor- 
rhini rappelle celle de Schizotrypaniini crasi au point que ces 
deux flag*ellés ont été et peuvent facilement être confondus. Cepen- 
dant, une étude approfondie de leur morphologie peut suffire seule 
à les distinguer l’un de l’autre ; ceci est très important, car il est 
évidemment nécessaire de pouvoir le faire pour éviter de signaler 
S, crusi chez des triatomidés simplement infectés par T. conor- 
rhini) c’est ainsi que nous avons pu identifier ce dernier en Gua- 
deloupe où S, criisi est inconnu. 

Mais à coté de ces formes trypanosomieunes métacycliques dans 
le tube digestif de l’insecte, nous avons rencontré, aussi bien en 
Guadeloupe qu’en Guyane, des formes leishmaniennes du parasite, 
fréquentes. 

Nous avons réussi à infecter par voie rectale des Rhodnius pro- 
lixas d’élevage k l’aide de déjections de Triatoma rabrofasciata 
riches en T, conorrhini (formes métacycliques). 

Dans le sang du vertébré, en général, T. conorrAmz est très rare 
et difficile à déceler si ce n’est par xénodiagnostic; nous avons 
trouvé la forme sanguicole chez le souriceau blanc seulement; 
cette forme ressemble indiscutablement à celles décrites par Lafont 
en 1912, Morishita en iqSS, Bonne en 1987, Dias et Torrealba 
en 1943 et Deane en 1947. A ce sujet il est important de signaler 
les variations morphologiques que peut présenter T. conorrhini 
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sui\ant Tàge des parasites ou suivant rhôte \erlébré chez lequel il 
se développe. 

Voici la définition du genre Schizotrijpanum d’après Neveu- 
Lemaire (i i) : 

T nj panosomidæ lesquels la forme la plus élevée est la forme 

trypanosome, caractérisée par un corps plus ou moins allongé, parfois 
trapu ou courbé, aux: extrémités effilées, présentant un noyau plus ou 
moins cential et un volumineux kinétoplaste subterminal, d où part un 
axoneme limitant une membrane ondulante peu pli^^sée, qui se continue 
par un flai^elle. Au couis de leur évolution revêtent, outre la foime 
trypanosome, les formes crilhidienne, leptomonadienne et leishma- 
nienne, cette derniere se rencontrant ci la fois chez l' invertébré et chez 
le vertebre^ ce qui justifie la création du genre. Parasites à deux hôtes 
un vertébié et un invertébré, dont les déjections sont infectieuses. Pas 
de forme k\stii|ues. Espèce Upe : S. crazi (Chagas, 1909). 

On peut classeï Trypanosoma ronorrliïni dans ce genre; si sa 
foiine métacyclique chez les triatomidés rappelle indiscutablement 
la forme correspondante du Schizotrypaniim crnzi, sa forme 
sanguicole est analogue à celle des véritables trypanosomes ; la 
pïésence indiscutable d’un stade leishmanieii chez l’insecte ne peut 
conduire qu’a confirmer le point de vue de ceux qui pensent qu’il 
n’y a pas lieu de séparer théoriquement le genre Schizotry panam 
du genre Trypanosoma. 

Nous considérons par conséquent T, conorrhin i commeun trypa- 
nosome naturellement transmissible de rat à rat par les triatomidés ; 
mais ce n’est pas le seul trypanosome qui ait cette particularité ; 
nous avons en effet décrit eu 1941 et en 1942 (12-1 3 ) la forme sau- 
guicole chez le vertébré et la forme métacyclique chez Pinvertébré 
d’un trypanosome du fourmilier que nous avons nommé T. mijrme- 
cohagæ (i4) susceptible de se développer chez R. prohoeus. 

Nous ajouterons que Monténégro (i 5 ) a décrit en 1943 un trypa- 
nosome sanguicole humain nommé T. guatemalense par 
De Léon (16), trypanosome considéré par Pifano (17) comme 
synonyme de T. range! i Tejera. T. rangeli serait alors aussi un 
trypanosome transmis à Phomme par un triatomîdé {R. prolixasj. 

Les relations existant entre T. myrmecophagæ^ T. rangeli et 
T* gaatemalense sont encore mal définies ; il est possible, mais 
possible seulement, qu’il ne s’agisse là que d un seul trypanosome 
dont Tejera (18) aurait décrit les formes chez l’invertébré en 1920, 
nous -mêmes la forme sanguicole chez le vertébré et De Léon la 
forme sanguicole chez l’homme. 

Institut Pasteur de la Guyane française. 
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LA TRYPANOSOMIASE DANS LE BAS-^OUBANGUl 
DE 1907 A 1948 

Par J. LALOÜEL C) 

Le secteur de Tlbenga-Motaba est le premier secteur organisé 
en 1918 au Congo Français conformément aux vœux de la Com- 
mission de la Maladie du Sommeil. Il est à Torigine de la Région 
Sanitaire de la Likouala ou du Bas-Oubangui (terme plus appropiié 
à la réalité géographique). Si les limites de ce secteur varient au 
cours des années, il englobe en permanence les bassins de FIbenga, 
de la Motaba et de la Likouala-aux-Herbes, correspondant aux trois 
districts d^Impfondo, de Dongou et d'Epéna. 

Il nous a paru intéressant de faire une revue des résultats 
obtenus au cours des tournées de prophylaxie de trypanosomiase 
pratiquées depuis 1907 jusqu^à ces dernières années. 

I. — Les tournées de dépistage de la trypanosomiase humaine 

de 1907 à 1948. 

Le Bas-Oubangui est considéré dès les premières visites comme 
une région fortement infestée : les malades y sont extrêmement 
nombreux, les glossines s’y montrent spécialement répandues et 
nombreuses ; leur nombre ne manque pas d’attirer l’attention des 
premiers observateurs. L’endémie de la trypanosomiase reste la 
principale préoccupation du Service de Santé après ans de 
dépistage, puis de soins, dont l’intensité n’a cessé de croître. Cette 
région du Bas-Oubangui offre tant par ses caractères géographiques 
que par sa démographie et son état politique et social, de sérieuses 
difficultés à une prophylaxie spectaculaire de la Maladie du Sommeil. 


(*) Séance du 9 mars 1949* 
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Malgré ces multiples obstacles, des résultats importants ont étt' 
obtenus. 

Il coiuienl de distinguer deux types de tournées : celles des 
missions d’information et d’enquête antérieures à la création du 
Secteur, c’est-à-dire de 1907 à 1918; et les tournées elfectiiées par 
les médecins-chefs du Secteur puis de la Région, et de leurs adjoints, 
de 1918 à 1948. 

a) Premières visites : Lebœuf, de la Mission Mahiin-Lebœuf 
et Roubvud, visite en 1907 certains villages riverains de l’Oubangui 
et du Congo, mais un très petit nombre d’individus sont examinés. 
Il faut attendre les tournées d’HECKENROTii, en 191 r, deRiNGENBACK 
et Guyomarg'ii en 1912-1913 et d’OüziLLEAU en 1914» pour avoir 
des renseignements précis sur l’état des villages de l’intérieur. Le 
nombre des indigènes visités ira par ailleurs en croissant (cf gra- 
phique). OuziLLEAU visite les deux tiers de la région actuelle et trouve 
2.000 malades sur i 3 .ooo indigènes visités. II semble cependant 
que 760 seulement soient des malades parasitologiques. En I 9 i 4 j la 
morbidité totale atteint i 5 0/0 avec des zones aux pourcentages 
élevés (20 à 26 O 0). 

b) Tournées des Médecins-Chefs du Secteur ; Piot est le pre- 
mier Médecin-Chef du Secteur de l’Ibenga-Motaba qui visite en 1918 
la majorité des villages et 12.420 habitants. Il dépiste i.oo 3 
trypanosomés et l’I.M.T. [*) est de 8 0/0 pour toute la région. 
Clapier en 1920 parcourt tout le Secteur et la Basse-Likouala : 
ii.ikl individus sont visités. L’I.M.T. est alors de i 5,8 o^o. 
Clapier ne retient que les malades parasités, éliminant de ses 
statistiques les simples suspects. De 1924 à 1928 les renseigne- 
ments sont fragmentaires, Vassal, lluor, Varneaü visitent princi- 
palement les villages riverains. L’intérieur semble abandonné : une 
épidémie aurait sévi en 1924, mais nous n’avons pu trouver aucun 
document s’y rapportant. En 1928, par contre, le District d’Epéna 
est fréquemment visité par les Agents Sanitaires et, il faut attendre 
1980 pour pouvoir établir un « tableau inventaire » concernant 
l’ensemble du Bas-Oubangui : 


Nombre de trypanosomés 

s/lmpfoDdo 

s/Dongou 

s/Epéna 

Reconnus depuis 1929 . 

2.878? 

8.81 1? 

?? 

Reconnus en 1929 .... 

121 

^9 

178 

Reconnus en 1980 .... 
Total restant inscrit au 

69 

827 

220 

3 i décembre 1980 .... 

64 1 

1.022 

95 a 


(*} l.M.T = Indice de morbidité totale. I.G.N. = Indice de contamination 
nouvelle. J. V.G. = Indice de virus circulent. 




BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE a3i 

soit un I.M.T. de i 3,3 o/o et un Indice de Contamination nouvelle 
(I.C.N.) de 3,5 o/o. La reprise des tournées eu igSo s'accentue 
au cours des années suivantes. En 1982, l'Inspecteur Mobile de la 
Trypanosomiase, Muraz, trouve le Secteur avec les indices suivants : 
I.M.T. = 16573 — I.C.N. = 3,83 O/O. De 1982 à 1987, Cresté, 
Mazé effectuent quel(]ues tournées dans le Secteur, mais la majorité 
est laite par l’Agent Sanitaire Dussaud. Et c'est en 1988 qu'éclate 
une épidémie dans le Nord du District de Dongou et d'Ej)éna. Il 
nous semble cependant que le dépistage a été hâtivement fait 
(docteur Thibault) et qu’un grand nombre de simples suspects a 
été compris parmi les N. T. Quoi qu’il en soit 2.188 malades sont 
traités par 3 o. 5 i 3 injections contre 9.049 seulement pratiquées eu 
1987. lïoLLiN trouve en 1989 la Région en meilleur état : l’alerte 
est passée et l’Equipe Mobile n® i (Morin) qui prospecte les 
trois districts en 1989 et ig'io laisse 8.887 malades inscrits au 
3 i décembre 1940. Ce total monte de 1941 à 19445 nmais en partie 
du fait du manque de contrôle des anciens malades, aussi l'Equipe 
Mobile n® 2 (Sommer) qui visite tous les villages du Bas-Oubangui 
en 1943 raye-t-elle des contrôles un certain nombie d’A. T. 
considérés comme guéris. 18.281 indigènes avaient été visités. Par 
contre en 19445 io .484 seulement sont visités, Métékeau parcourant 
principalement les villages riverains de Liranga à Mongouala. Au 
3 i décembre 1944 nous avons 2.774 malades inscrits sur les tomes 
répertoires. De 1945 à 1948, la Région est dès lors visitée en entier 
chaque année : certains villages sont prospectés deux, voire trois fois 
par an. Au cours de ces trois aimées deux recrudescences de l’endémie 
se manifestent : en mai 1946 dans la Haute Ibenga, en août- 
septembre 1946 aux environs de Liranga. Certaines zones tant par 
l’indiscipline des populations que par le brassage nécessité par le 
commerce ou l'Administration voient leurs indices augmenter en 
particulier aux environs d’Impfondo et d'Epéna. Le reste dénote de 
1945 à 1948 une très nette amélioration sur les années précédentes. 
Le conlrole serré des A. T. pendant trois ans, bien que 688 N. T. 
soient dépistés au cours de ces trois ans, fait passer le total des 
malades inscrits de 2.774 en 1944 à 2.41 5 au 3 1 décembre 1946 et 
à i.gSo au i*** janvier 1948. Enfin signalons que la population visitée 
a progressé chaque année pour atteindre 28.943 visités pour une 
population recensée de 21.000. Les indicesglobaux au janvier 1948 
sont pour le Bas-Oubangui ; 


I.C.N 1,08 O/O 

I.V.G 1,120/0 

Atteintes nerveuses i5,2 0/0 

I.M.T 8,4 0/0 
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Tels sont les résultats rapidement exposés des tournées effectuées 
depuis 1907 dans cette Région du Bas-Oubangui. On remarquera 
que les renseignements sont fragmentaires, mais la perte des 
archives du Secteur lors de la Révolte de 1929, connue sous le 
nom de « Kongowara », ne permet pas d’utiliser les quelques 
données que nous avons pour certaines années. 

Il est également nécessaire de préciser que les moyens dont nous 
avons disposé au point de vue transport n’ont pas varié depuis 
les premières tournées effectuées dans cette Région démunie de 
route et 011 la pirogue est le seul moyen existant, d’où une perte 
de temps considérable. 

2. — Etude détaillée et comparaisons entre les résultats 
des premières visites et ceux des dernières tournées. 

Nous envisagerons rapidement les résultats obtenus dans les 
trois districts : 

I. — District d^Epéna: 

Considéré depuis longtemps comme un des secteurs les plus 
contaminés, il ne semble pas que sa population ait considérablement 
diminué depuis 35 ans : nous basant sur 8 recensements nous esti- 
mons son fléchissement à i 3 o o. Au point de vue trypanosomiase 
il est nécessaire d’envisager 4 zones : 

a) La Basse-Likouala (Terre de Djéké). — La trypanosomiase 
ravage le pays babolé en 1898/1900, En 1920, l’endémie est faible 
et ne présente rien de particulier jusqu’en 1943. Depuis, les nou- 
veaux cas augmentent chaque année mais dépassent rarement i 0/0. 


LT.M.T, n’est plus que 

de 5,6 0/0 en 

1947 conl 

re ï 5 0/ 

■ 0 en I 


1920 1934 

1945 

1946 

« 94 ? 

I.M.T. . . . 

a 0/0 i 5 

11,5 


5,0 

LC.N. . . . 

i, 4 a 

1,28 

i,4o 


Au 3 i décembre 1947? on ne compte que 98 anciens malades 
dans cette Région, mais 3 o nouveaux malades, dont 9 en seconde 
période : les villages de Boha à Botongo sont à surveiller particu- 
lièrement. 

b) Le centre du district (Terre d'Epéna). — Fortement atteint 
depuis le début du siècle, une épidémie de folie trypanosomique 
sévit aux villages d’Epéna en 1909. La population de cette partie du 
district s’est sensiblement accrue depuis une quinzaine d’années 
au détriment des terres voisines. Zone de passage, elle est actuel- 
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leineiît en piteux état sanitaire : les I.C.N. se ^sont élevés de 
iq44 à 1947 : le commerce, le recrutement de main-d’œuvre adminis- 
trative et le vagabondage, et aussi un dépistage plus serré en sont 

Les résultats acquis dans cette terre sont 


les principales raisons 
aléatoires 


1920 


1928 1946 1947 


I.M.T. ... iS 0/0 

I.C.N. . . . ‘>*9 2,9 


Aux villages d’Epéna, la morbidité totale a cependant diminué : 
28 0/0 en 1928, 35 0/0 en 1986, 16 0/0 en 1947- 
c) L’Est du District ( Terres des Bongoubou et Bolékè). — Depuis 
les premières visites de 1920 ces terres se sont très nettement 
dépeuplées ; certains villages où les I.M.T. étaient supérieurs à 
35 , voire 4 o 0/0 ont disparu. L’évolution de l’endémie est irrégu- 
lière comme le montre le tableau ci-dessous . 


Terre Bolékè I.M.T 
I.C.N 
I.V.C 

Terre Bongoubou I.M.T 
I.C.N 
I.V.C 


928 1989 1940 1945 

25 18, 2 18,1 10 

9.7 o>9 

12 1,2 0,4 

26 i 4.3 i 4.5 i 3,5 

6.8 2,09 0,38 

7.7 0,4 


1946 1947 


1 1 4,6 0/0 

0,4 0,4 0/0 
0,3 0,3 0/0 
ij.i 1,1 0/0 
3,5 1,5 0/0 
3,2 1,3 0/0 


ces terres ne comptent plus qu’un millier d habitants. 

d) Le Nord du district {Terres du Jîabonga-Yessoa-Mindjoubou 
et Elékè). — C’est une zone à surveiller constamment. En 1912, 
Ringenback et GuyoMARc’n y dépistent 60 malades, soit un I.M.T. 
de 8 0/0 ; en 1920, Clapier ne trouve que i 0/0 de trypanosomés. 
Cette zone est très fréquemment visitée de 1928 à 19^^ les Infir- 
miers de la S.I.M.T.C. puis par Dussaud de 1982 à 1948 . Les 
indices sont particulièrement élevés en 1928-1980 et en 1986 - 1938 . 


Kabone^a I.M.T. 

Mindjoubou 

Eléke 

I.C.N. Kabonga 


1912 

1920 

1928 

1980 

1933 

1988 

* 94 ? 

. "s 

1 

i ?,5 

i 5 

3^ 

32 

12 0/0 

. 7 



24 

— 

33 

28 

i 5,6 0/0 

• 1 

i 5 

17,6 

18 

— 

— 

5,6 0/0 




8 

10 

i 3 

I o/u 


La population de ces terres est restée sensiblement identique à 

celle des premiers recensements. 

La trypanosomiase est donc loin d’être erradiquée de ce district 
d’Epéna. Exception faite des Terres des Bongoubou, Bolékè, Elékè 
peu peuplée et du pays babolé fortement peuplé, le district d Epéna 
reste à surveiller de près. 
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II. — District dlmpfondo. 

Nous distinguerons deux zones : a) Le Sad du District (terre 
du Bas-Oubangiu), — La maladie du Sommeil ravai>e les rives du 
Congo et de TOubangui aux environs de 1890. La Mission Martin, 
Lebœuf et Roubaüd visite les villages riverains en 1907 : Liranga 
se révèle comme un dépôt de sommeilleux : i4 individus sont 
reconnus trypanosomés sur 34 suspects retenus. En 1911, Hegken- 
Rorn trouve une moyenne de plus de ii 0/0 de malades dans ces 
villages de la Mission catholique. De 19 4 à 1924, Oüzilleau, Cla- 
pier, Hüot, Vassal visitent cette zone et notent Fextrême abondance 
de glossiiics et décèlent de nombreux malades. Nous ne possédons 
aucun renseignement pour les années 1927 à 1940 : le sud du dis- 
trict est cependant visité à plusieurs reprises, mais vraisemblable- 
ment par les médecins du Secteur XIII (Fort-Rousset, Loukoléla). 
De 1940 à 1946 la trypanosomiase est stationnaire. Au mois de 
juillet 194c éclate une bouffée épidémique : plus de 4o malades 
sont dépistés en deux tournées à Liranga même et dans les villages 
situés en amont. En 1947 la situation est meilleure : mais Finsla- 
bilité des indigènes, leurs professions, la proximité du Congo Belge 
sont des obstacles sérieux. 


Village 

■i 

1911 

i 9>4 

1920 

i9«6 

'94? 

Liranga LM.T. . . . 

i5 

i 3,7 


i4 

i3,4 

12,1 0/0 
33 

Boubangui » ... 

— 

— 


élevé 

33 

Ballois » ... 

— 

— 

— 

i5 

16,5 

17,3 

Terre Bas-Oabansfui . . 


10 

1 1 

— 

8,7 

3,c 

l.C.N. ...... 





2,9 

I.V.C 





2,91 

•■>,1 


De nombreux villages de cette zone ont disparu, les gros grou- 
pements des Ballois sont actuellement insignifiants. 

b) Centre et Nord du District (Terres d^Impfondo et de Mohi- 
tou). — La population de ces ferres a diminué de 5 o 0/0 pour cer- 
tains villages en moins de 5 o ans. De Niangui à Impfondo, Ouzilleau 
visite en 1914 près d’un millier d’individus de plus que nous n’en 
voyons en 1940, 1946 et i 947 *-- En 1907, Leboeuf n’examine aucun 
sujet à Impfondo. Heckenrotu visite le premier cette région et 
trouve une moyenne de 1 5 0/0 de trypanosomés, mais 80 o o en 
certains \illages riverains. Ouzilleau en 1914 prospecte les villages 
de la rive et ceux de rintérieur. La terre de Mobitou semble très 
atteinte. La morbidité s’élève à 18 0/0 en 1982 et à 28 0/0 en 1934. 
En 1989 l’indice de virus circulant est encore de 5,2 0/0 (Rolun). 
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Le vagabondage, le recrulement de travailleurs administratifs, le 
commerce s^iccroissent à partir de 19^4 et en 1946 ri.C.N. monte à 
2,3, passe a 4,3 en 1946 et revient à 1,6 en 1947. 


ig,, 

I.M.T. Improndo . . . 5,24 

» Poste crimpfoiKlo . 1^,5 

ys Flottantb. ... — 

Terre (ITinpfondo ... — 

Terie de Mohitou ... — 


' 9"4 

1920 

1934 

1939 

1947 

— 

— 

— 

— 

— 

17,5 

— 

18 

— 

lÀ 

18 




— 

iG,5 

— 

- 

21,5 

2 G 

2o à 35 

18,8 

7 

23 

*7.7 

11,5 

17,5 

1 1 

— 

2 T 

iG ,7 


L’endémie est donc bien ancrée dans ce District : il semble diffi- 
cile, vu la proximité du poste, d’\ obtenir des résultats spectacu- 
laires. 


ni. District de Donyou. 


11 constitue le seul district de la l\égion dont la population n^a 
cessé d’augmenter depuis 1910, mais augmentation due à rinimigra- 
tion. Le nord seul de cette partie du Bas-Oubangui s’est dépeuplé, 
mais moins par lo fait des endémies que par les départs vers Braz- 
zaville... Nous distinguerons trois zones : 

a) Nord du District. Pays Mondjombo ou terre de Bétoa. — La 
population a diminué de 4 o 0/0 en ab ans. Cette zone est cepen- 
dant en bonne voie d’amélioration et les indices divers y sont en 
nette régression depuis igio. Seul le villaoe de Vamamba, mal 
situé en forêt marécageuse, donne des indices élevés. 


Villaîçes 

Rives Bélou LM. T . . 

Mokinda » . . 

Intérieur Yamamba » . . 

Ensemble des villaç’es Bandza. 
Total pays Mondjombo : I.M.T 
» I.C.N. 

» l.V.C. 


1911 

' 9»4 

1920 

1946 

•947 

— 

— 

— 

— — 

— 

7^9 

10 

— 

9,8 

5 

ko 

24 

10 

iB 

i 4 

8,9 

16 

6,5 

6,5 

19 

1 1 

5 

5.7 

0,63 

0,71 

3 1 
4.3 
0.45 
0,46 


Ces indices 1946 et 1947 sont parmi les plus faibles au Bas- 
Oubangui. 

b) Zone de Donyou (Terre de Donyou). — La population de 
cette zone comprenant les basses Ibenga et Motaba a doublé en 
25 ans. En 19 1 1 Heckenkoth visite les villages de Dongou qui comp- 
tent peu d’étrangers. L’apport de population originaire de la 
Lobaye entraîne une augmentation notable des cas de trypanoso- 



936 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


miase. Ces populations difficilement contrôlables offrent de sérieuses 
difficultés à la proplijdaxie de la Maladie du Sommeil. 


Village 1911 1914 1920 1947 

Dongou-Poî?te .... 1,9 4^9 9 82 0/0 

» Flottants 4 it ),5 

Terre de Dongou — — 10,7 7,5 

Population visitée 1.253 3.480 


Les indices de contamination nouvelle tant en 1946 qu’en rg 46 et 
1947 sont faibles pour ^ensemble des villages, ils ne sont impor- 
tants que pour les « flottants » employés par le seul colon du Bas- 
Oubangui (aussi les visites furent-elles multipliées en 1946 et 

1947)- 

c) Zone de va/lées de luMotaba et de l’Ibenga {Terres d’Enyélé, 
de Macao et de Djouhê). — Connue depuis fort longtemps des Indi- 
gènes la Maladie du Sommeil ravage les hantes vallées de l’Ibenga 
et de la Motaba vers 1902. L’épidémie cause plus de 5 o 0/0 de décès 
chez les Ekenga. La population de ces deux rivières s’est sensible- 
ment accrue aux dépens de la Région de la Lobaye : les populations 
autochtones ont cependant moins régressé que dans les autres 
districts. La ttrre de Djoubé a perdu 2,8 0/0 de sa population en 
3 o ans, certains groupements Ekenga et Idongo ont perdu de 7 à 
i 5 0/0 depuis ig 3 o. 

Venant du Kabonga, Ringenback et Guvomarc’h visitent cette 
zone en i 9 [ 2 -igi 3 : la Haute Motaba semble très atteinte (I.M.T. 
de 20 à 34 0/0) et la Terre de Djoubé beaucoup moins contaminée. 
OuziLLEAu visite en 1914» de mars à mai, 6.554 individus (nous en 
visitons de 6.000 à 6 . 5 oo en 1946 et 1947) : d dépiste 535 malades, 
mais seulement SSg positifs dans le sang, soit 7,6 0/0. Sur la 
Moyenne Motaba, le poste de Mombellou est très atteint, son I.M. 
passe de 20 à plus de 3 o 0/0 en 1920 ; Clapier fait fermer ce poste. 
Une forte épidémie sévit vers 1924 : nous n’avons pu réunir aucun 
renseignement à son sujet. En 1926, l’I.M.T. est de 10 0/0 dans 
la Basse-Motaba. On ne note aucun fait particulier de 1980 à 1988 : 
à cette époque éclate l’épidémie relatée précédemment ; 1.862 mala- 
des sont dépistés, dont 1.266 en période lymphatico-sanguine. 
L’I.C.N. atteint 29 0/0. En 1989, la situation semble rétablie, 
mais un grand nombre des malades dépistés en 1988 sont encore 
positifs. Depuis lors l’endémie se stabilise et on ne note qu’une 
légère recrudescence en 1946 à Mompoutou (I.C.N. = 3,4 0/0) sur 
ITbenga, et à Likombo-Dzingo (I.C.N. = 3,6 0/0) sur la Motaba. 
En 1947, la situation est nettement favorable sur toute l’Ibenga, par 
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contre ri.C.N. est de 3 ,o 4 o/o à Bangui-Anikou sur la Motaba, 
villages situés à 3 heures de pirogue en amont de Likombo. 


Terre ou village 1912 1914 1918 1920 1988 194? 

Haute Motaba l.M.T ... 24 4,6 5 5,8 22 7 0/0 

M Bei 34 (village déplacé en 1926?) 4«3 

Haute Ibenga 20 4 4^9 17 6 

Terre d’Enyéllè 17 8,8 29 5,5 

» de Djoubé .... 9 3,8 18 20,5 6,9 


La situation actuelle du District de Dongou est donc encoura- 
geante : PI.M.T. n’y est que 7,4 0/0 et TI.C.N. de o ,4 0/0. 


Conclusion 


La comparaison des pourcentages obteritis lors des premières tour- 
nées et de ceux établis ces dernières années montre une nette amé- 
lioration pour un certain nombre de zones, par contre, a priori^ les 
résultats sont moins brillants pour d’autres, mais à cela il convient de 
préciser que deux épidémies ont eu lieu entre les premières tournées 
et les nôtres, et que le nombre des individus visités est allé en crois- 
sant. Nous avons dit précédemment qu’au janvier 1948, nous 
avions 1.932 malades inscrits : parmi eux nous avons r.089 trypa- 
nosomés dépistés depuis moins de 5 ans, ceux-ci ne représentent 
que 5 0/0 de la population recensée, et 455 de la population totale 
visitée. L’I.C.N. annuel oscille aux environs de i 0/0. Or, lors des 
premières tournées ces indices étaient de i 5 , voire 26 à 35 0/0! 
Il est donc permis de parler d’amélioration. 

Amélioraiion certaine mais non disparition : pour les trois Dis- 
tricts nous avions au début 1948 : 


Trjpanosomés inscrits . 

I.C.N. 1947 

l.V.C. 1947 

l.M.T. Théorique. . . 


Impfondo D. Dougou 

D. Epéoa 

484 

819 

629 o/c 

2,5 

0,4 

1,08 

2,6 

0,4 

1,12 

i3 

7.4 

8,4 


Il ne saurait être question ici de discuter les moyens efficaces de 
prophylaxie, disons pour clore cet exposé que seules de fréquentes 
tournées permettront la stabilisation de l’endémie dans le Bas- 
Oubaiigui, leur réalisation est subordonnée aux conditions maté- 
rielles dont dispose le Médecin-Chef (Moyen de transport, person- 
nel, etc...) et à son tempérament... 
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Discussion. 

M. G. Müraz. — Devant les chiffres, résultats bien décevants, 
que notre président vient d^écrire sur ce tableau, je me demande 
si la solution d’un tel problème endémo-épidémique ne pourrait 
être trou\ée dans la reprise du projet de transfèrement des popula- 
tions qui fut autrefois exécuté par l’administration congolaise à 
l’instigation du médecin général Boyé, vraisemblablement après 
la lecture des rapports si complets de Clapier. 

Une reconsideration qui devrait être entourée de meilleures 
garanties de succès. 

Car cette tentative fut un total échec. 

Les habitants de ces régions riveraines del’Oubangui ne parvinrent 
pas tous dans la région choisie pour leur transfèrement, le Moyen- 
Congo. Et quelques mois après le voyage forcé de ces « personnes 
déplacées » (le terme était alors ignoré...), la plupart de celles-ci 
avaient regagné leurs terres d’origine. 

J’eus personnellement les mêmes déboires dans le Moyen-Chari, 
au sujet d’un village de 1.200 habitants dont la contamination 
totale, après les prospections de Bouillier et les miennes, s’élevait 
à 52 0/0 : Guéra, au sud de Moïssala, sur le Bahr Sara. A titre 
d’essai, j’avais fait transférer cette agglomération à 200 km. au 
nord de ses terres surinfestées de glossines. Trois mois après, la 
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population tout entière était réapparue sur la terre de ses ancêtres. 

En 1941 aussi, échoua le projet de peuplement des terres inha- 
bitées de FOffice du Niger, au Soudan, par la population sévèrement 
triée de trois villages du confluent Bani-Niger, 

Bref, si un tel plan de transfèrement était adopté pour l’Ibenga- 
Motaba, il faudrait entourer son exécution de mesures très surveil- 
lées et longuement suivies. 

Deux mots enfin, pour confirmer ici Pœuvre de chimioprophy- 
laxie anti-sommeilleuse si méritante qu’ont menée depuis I\o ans 
les médecins H. C. des Troupes coloniales (notre président en sait 
quelque chose) dans des régions aussi contaminées de trypanoso- 
miase que ribenga-Motaba et le bassin de la Sangha, pour TA.E.F. 

Car j’ai encore en mémoire, touchant cette dernière région 
(Haute-Sangha), une conférence qui fut faite il y a environ deux 
ans a l’Académie des Sciences Coloniales, et où le rôle de la pro- 
phylaxie chimique fut par trop minimisé devant les... promesses 
du piégeage des glossiiies. 

D’effet pratiquement nul en forêt, je mets ce mode de prophylaxie 
mécanique sur le môme plan, dans les conditions de même terrain^ 
la forêt^ que celui de l’épandage de D.D.T. par avion. 

Sur ce dernier point, je tiens pour une véritable supercherie, — le 
mot ne me semble pas déplacé, — à l’usage de lecteurs non-africains, 
— que la Conférence de Brazzaville de février 1948 ait « recom- 
mandé » un tel procédé, iaierdil aux budgets coloniaux français et 
efficace pour une trop courte durée (il n’atteint pas les pupes) 
comme remarquable en tous terrains dans la lutte anti-tsétsés. 

De telles « recommandations » s’apparentent, à mon avis, à la 
publicité déréglée qu’on a récemment consacrée à l’antrycide 
(le 7.555, de rimperial Chemical Industry), ce composé quaternaire 
de la série hétérocyclique, ce sel magique enfin qui doit, chlorure 
ou dimélhylsulfale, « libérer l’Alrique des trypanosomiases animales 
pour en faire une immense réserve de bétail... » 

M. J. Schneider. — La prophylaxie chimique parla pentamidine 
(Lomidine) a maintenant fait ses preuves, récemment M. Le Roüzic 
aux « Journées Médicales » de Bobo-Dioulasso a rapporté que 
90.000 individus ont maintenant été protégés par cette méthode 
en A.O.F., il a conclu que la phase expérimentale était terminée 
et que partout où la prophylaxie agronomique était impossible, 
c’est-à-dire dans les régions de forêt, il était nécessaire d’appliquer 
la chimioprophylaxie ; le texte de ce rapport sera publié dans le 
Bulletin Médical de tA.O.F. Nous pensons que cette chimioprophy- 
laxie pourrait être appliquée avec succès dans la zone endémique 
du Bas Oubangui. 
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NOUVEAUX DOCUMENTS SUR LA PROPHYLAXIE CHIMIQUE, 
OBTENUE PAR VOIE ORALE, CHEZ LE RAT, 

CONTRE L ^INFECTION A TRYVJmOSOMA GJKMBWmB 
^SOUCHE YAOUNDÉ) 

Par L. LàUNOY (*) 

Poursuivant nos recherches sur la prévention chimique, par 
voie orale, contre l’infection à T, gambiense^ inoculé au Rat, nous 
avons, dans les expériences qui suivent, employé comme agent 
préventif un nouveau sel du diamidino-diphénoxypcntane, le Péni- 
cillinate de lomidine. 

La formule brute de ce sel est : (CicHnO^NaSj^CigHa^OjiNt ; il se 
présente sous la forme d’une poudre blanche, de poids moléculaire 
égal à 1.006 (666 pour l’acide pénicillinique et 34 o pour la base 
lomidine) ; i g. de cette substance représente donc 0 g. 887 de 
base. Ce composé est très faiblement soluble dans l’eau ; quand on 
essaie de le mettre en suspension dans ce liquide, une très petite 
portion se dissout, mais la plus grande quantité s’hydrate et se 
transforme en fin de compte, en une masse pâteuse, collant à 
l’agitateur ou sur la paroi du récipient ; on ne peut donc en 
obtenir d’émulsion fine ; mais la solubilité du pénicillinate de lomi- 
dine dans Talcool éthylique permet de réaliser celle-ci. En efFet, la 
solution alcoolique précipite par Teau en fines particules, restant 
en suspension pendant un temps suffisant à traiter l’animal. Il faut 
toutefois opérer rapidement, car l’on assiste d’une part, à la disso- 
lution très partielle de la substance précipitée et d’autre part, à la 
rupture de la suspension sous forme de substance visqueuse, col- 
lant aux parois du récipient et de la seringue à cathétérisme. Ajou- 
tons que le fin précipité obtenu par addition d’eau salée glucosée, 
à la solution alcoolique, se dissout facilement dans l’eau acidulée; 
la résorption gastrique n’est donc pas exclue. 

L’absorption d’une dose de o g. 076, celle de o g. o 5 de pénicil- 
linate de lomidine et même celle de o g. 026 pour 100 g. provoque 
rapidement un choc qui se traduit, extérieurement, par l’aplatisse- 
ment du corps sur le sol et une légère tachypnée. Ce choc indique 
une rapide résorption du corps ingéré. 

Rappelons que la pénicilline et les pénicillinates sont sans action 
sur les infections à Trgpanosoma ; seuls les caractères physico- 


(*■) Séance du i3 avril 1949- 
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chimiques du pénicillinate de lomidine, en particulier son insolu- 
bilité dans l’eau, nous ont incité à son emploi (*). 

Dans cette étude, nous avons employé trente-et-un animaux 
répartis dans trois expériences en douze animaux traités préven- 
tivement et dix-neuf témoins. 

Expérience XIV, — Le 20 avril 1948, nous laisons absorber aux 
rats no® 3oo, 3oi et 3o4, les doses respectives de o g*. 076, o g. o4, 
O f». 06, de pénicillinate de lomidine pour 100 g. — li jours après 
(4. V. 1948) la prise médicamenteuse, les rats ci-dessus sont inoculés par 
voie péritonéale en même temps que leurs témoins (3o2 et 3o3) avec 
o cm^ 5 d’une suspension de parasites, riche d’au moins cinquante 
trypanosomes par champ (Oculaire 1, objectif 7). Aucun phénomène 
pathologique n’est à retenir concernant les rats 3oi et 3o4. Le rat 3oo 
tut inoculé une spconde fois (22 juillet 1948), donc 7p jours après la 
première inoculation, en même temps que le rat 33 1, témoin de celte 
seconde inoculation. Le 21 septembre 1948, le rat 3oo pèse i35 g. ; un 
examen prolongé nous permet d’observer t trypanosome dans le sang 
circulant. Toutes les recherches ultérieures furent négatives ; cet animal 
est vivant et en très bon état. Les témoins (rats 3o2, 3o3, 33 1) sont 
morts en trypanéraie dense aux quarante-et-unième (3o2), septième (3o3}, 
cent-vingt-deuxième (33 1) jours de l’infection. 

Expérience XV, — 24 mai ig 48 . Deux rats (n®® 3o5 et 3 10) absor- 
bent le 24 mai 1948, 0 g. o5 0/0 de pénicillinate de lomidine. Leur 
poids est respectivement de 187 et 177 g. 

Rat 3 qô — On le soumet à une première inoculation (i. VL 1948) 
7 jours après l’absorption du médicament. Une seconde inoculation est 
pratiquée (i 5 .VI 1948), puis une troisième (6.VIL1948) et une qua- 
trième (6. IX. 1948). L’animal a donc été infecté les septième, vingt- 
et-unieme, quarante-deuxième et cent-quatrième jours après la prise 
préventive A chaque inoculation de l’animal traité, on opposait celle 
d’un témoin neuf. Ces témoins sont morts en quara nte-et-un (Sog), 
quarante-trois ( 3 i 4 ). cinquante-deux (807), quarante-sept (340 jours 
après l’inoculation. Le 5 avril 1949, 1 ® rat 3 o 5 est en parfait état, il 
pèse 220 g., il n’a jamais présenté de trypanosomes, il a gagné 88 g. 
depuis le début de l’expérience. 

Ral 3 JO, — Le rat 3io a été inoculé 24 heures (26. V. 1948), 7 jours 
(1.VI.1948), 4^ jours (6. VII. 1948), io 4 jours (6. IX. 1948) après l’absorp- 
tion préventive. Il n’a jamais présenté de trypanosomes dans son sang 
et il a atteint le 8.X.1948, 220 g., ayant gagne 43 g. depuis le 24*^.1948. 
Au début de février 1949, le rat maigrît ; le 26 mars 1949» H oe pèse 
plus que 170 g. Il est sacrifié. L’autopsie montre les ganglions lympha- 
tiques inguinaux et mésentériques, tout à fait normaux et non para- 
sités. L'examen de la cage thoracique révèle une pneumonie caséeuse 
très étendue, intéressant les deux poumons. Le lobe inférieur droit est 
fortement hépatisé, nous y trouvons une cavité pleine de pus. Les 
témoins du ratSio (3i3, 3i2, 3ii et 342) sont morts en 67 jours, 77, 

(’) Nous remercions vivement les Services Scientifiques de l’Usine^ Chimi- 
que, Rhône-Poulenc à Vitry-sur-Seîue, qui ont préparé le composé utilisé 
dans notre recherche. 
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43 et 24 jours. Le rat 810 lui-même fut sacrifié au trois cent cin- 
quièrnc jour suivant la première inoculation. 

Expérience XVL — 2J juin Dans cette expérience, nous 

avons employé des animaux jeunes, au nombre de quinze. Ce sont les 
rats 3i5 à 824 inclus, 827 à 33o inclus et 332. Sauf les rats 827 et 829, 
du poids respectif de i5o et i45 g., les autres animaux pesaient de 65 

Le traitement préventif est réalisé le 26 juin 1948; les rats reçoivent 

f >our 100 s;, : o,o85 0/0 (3i5), o,o38 0/0 (817), o,o5 o 0 (3i(j), 0,089 
321). Ils sont inoculés en même temps que leurs témoins le G juil- 
let 1948, soit /I jours après l’absorption médicamenteuse. Les quatre 
témoins succombent en quarante-deux (3 16), vingt-trois (3 18), vingt- 
deux (320), soixante-dix-sept jours (822) Le 5 avril 1949» le‘" rais 
traités préventivement sont vivants, mais deux d’entre eux (817, 819) 
sont restés malingres et chétifs. 

Le 7 avril, le rat 819 qui pèse 112 g. est sacrifié. L'autopsie montre 
une rate petite, des organes abdominaux parfaitements nets, pas d’hy- 
pertrophie ganglionnaire ; l’examen des ganglions inguinaux, mésen- 
tériques, médiastinaux est négatif. Cependant, on passe le sang du 
C(Xiur et du tissu cérébral à cinq souris. 

Le rat 828 qui a, lui aussi, absorbé sa prise médicamenteuse 
(0,062 0/0) le 26 juin 1948, fut inoculé deux fois, à G jours d’intervalle 
(22 juillet et 28 juillet 1948 , soit 27 et 5^.? jours apros’le traitement. Le 
sang reste négatif et l’animal paraît en bon état jusqu’au 16 novem- 
bre 1948, où il est trouvé couché sur le côté gauche, atteint de para- 
plégie brusquement apparue. On le sacrifie pour autopsie. L’inoculation 
du sang à deux souris est positive en 16 jours. Les rats témoins 
(824 et 332) ont succombé en 48 et 45 jours. 

Les rats 827 et 829, traités comme les précédents le 26 juin 1948, 
avec o g. o5 0/0 sont inoculés le 28 juillet, soit,?.? jours après médica- 
tion ; ils sont positifs le 9 septembre et meurent le 18 en 62 et 48 jours, 
en trypanémie dense, sans avoir présenté d’accidents nerveux. Les 
témoins 828 et-33o sont morts en 48 et 20 jours. 


Résumé et conclusions 

I® Au cours de ces recherches, les 12 animaux traités préventi- 
vement ont absorbé de 0 g. o 35 0/0 à o g. 07,6 0/0 de pénicillinate 
de lomidine. Neuf rats sur douze traités ont résisté à Tépreuve 
d'inoculation, faite plus ou moins tardivement après le traitement. 

2® Les épreuves de l'état réfractaire des animaux traités préven- 
tivement, et pratiquées par injection intrapéritonéale massive de 
T. gambiense (souche Yaoundé), de / / à / 4 jours après l'absorp- 
tion médicamenteuse, furent toutes négatives {g rats). Les épreu- 
ves pratiquées du vingt-septième au trente-troisième jour inclus, 
ont été positives (rats 828, 827, 829), 

3 ® Deux animaux ( 3 o 5 et 3 10) parmi les douze traités, ont 
résisté à quatre épreuves successives, un ( 3 ooj a résisté à deux 
épreuves. Nous croyons que dans ces trois exemples, on peut 
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admettre qu’une immunité d’ordre humoral a suivi la première 
inoculation, opérée sous prévention chimique ; pour les numéros 3o5 
et 3 10, elle s’csl probablement accentuée aux inoculations ulté- 
rieures, ceci est à vérifier. 

4 ° Le 10 avril ig^g, le temps irobservation varie pour les ani- 
maux survivants entre 278 et 34 1 jours, comptés à partir de Tino- 
culaiion d^épreuve. 

5 ® Les 19 animaux témoins sont morts, leur moyenne de survie 
fut de 46 jours. 


Addendum» 

a\ Le 7 juin ig4g5 au moment de la correction des épreuves, les 
cimj souris inoculées le 7 avril avec sang et cerveau du rat Srg, 
sont vivantes et non infectées. 

61 Les rats survivants le 10 avril le sont toujours et indemnes. 
Au 7 juin ig 49 j le temps d^>hse^vî^tîon est donc jiour ces animaux 
de trois cent trente-six ou de trois cent quatre-vingt-dix-neuf jours. 


PRÉCISIONS SUR LA VIRULENCE ACTUELLE 
DE T. GJtJHmBmB (SOUCHE YAOUNDÉ) POUR LE RAT 

Par L. LAUNOY (*) 

Du 19 mai 19^7 au i 4 janvier 1949, inclus, la durée d’évolution 
totale de Tinfeciion du rat (albinos) par T, gambiense (souche 
Yaoundé) diminue d’une façon sensible et régulière. Pour dts 
animaux qui n’ont été l’objet d’aucune intervention, sauf inocula- 
tion intrapéritonéale du parasite, nous avons noté, selon les pério- 
des, une durée totale moyenne de la maladie très différente. Ainsi ; 
du 19 mai 1947 au 5 septembre 1947* la moyenne de survie, pour 
19 animaux témoins, est de 69 jours apiès l’inoculation. Celte 
durée est k quelques jours près en accord avec les résultats de 
E. Roübaud, ü, Stefanopoulo et Mlle Düvolon (i 944 )* Parmi ces 
19 animaux, les plus longues survies furent de i 32 jours (rat 26) et 
de ri6 jours (rat 33 ) ; la plus petite est de 45 jours (rat 28). 

Du 6 décembre 1947 au 28 avril 1948, pour 19 animaux inoculés 
(expériences et IX^, X, XI, XII, XIII), la moyenne de survie 
de ces témoins fut de 54 jours». La plus longue évolution se pro- 
longe 94 jours (deux cas), la plus petite en compte 3 i. 


(') Séance du 9 mars 1949. 
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Pour la période qui s’écoule entre le 4 mai 1948 et le i 4 jan- 
vier 19491 pour 38 animaux témoins inoculés (expériences 
XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXIII}, 
la moyenne de survie est de 47 jours. Cette moveniie est encore 
importante, mais elle supporte deux longues maladies, Tune de 
128 jours (rat 333 ), l’autre de 122 jours (rat 33 i). Ces longues 
maladies sont compensées par le fait que 8 animaux de cette 
période succombent rapidement, c'est-à-dire du 17® au 24** jour 
après l’inoculation (rats 3 i 8 , 820, 826, 83 o, 888, 842, 346 , 880). 
Pour 3 autres animaux (rats 828, 849 , 355 ), l’évolution s’achève 
en 28, 34 et 36 jours. Comme les rats dont nous avons disposé 
pendant ces deux années proviennent lous du même élevage et 
que, d'autre part, ralimentation qu'ils ont reçue était toujours 
abondante, variée, correctement équilibrée, et comme ces animaux 
n’ont pas souffert du froid, il apparaît que la virulence de notre 
parasite pour le rat s'oriente vers une exaltation. Nous ajoutons 
que la différence du poids des animaux inoculés n'intervient pas 
dans les cas de mortalité précoce. Dans le tableau ci-dessous, 
nous avons figuré les fréquences de mortalité observées pour deux 
groupes de 38 animaux pendant les deux périodes s'étendant la 
première, du 19 mai 1947 au 28 aviil 1948, la seconde, du 
4 mai 1948 au i 4 janvier 1949- Les fréquences de mortalité obser- 
vées sont placées à droite et à gauche de la colonne médiane 
indiquant les décades. Pour chaque décade, nous avons indiqué les 
fréquences cumulées pour cent. Ce tableau montre nettement la 
moindre résistance des animaux de la seconde période, comparée 


Inoculations pratiquées 
du 19 mai ig 47 au ad avril ig^S 

Désie^natiou 
des intervalles 
(décades) 

Inoculations pratiquées 
du 4 niai 1948 au i 4 jaiiv. 1949 

Fréquences 

cumulées 

0/0 

■— 

Fréquences 

observées 

Fréquences 

cumulées 

0/0 

0 

ü 

5-1 5 

X 

a. 63 

0 

0 

i5-a5 

8 

a3,68 

10,5 

4 

s5 35 

a 

a8,9 

ai 

4 

35-45 

9 

5a , 6 

44,7 

9 

45-56 

g 

76,3 

65,8 

8 

55-65 

s 

81,3 

81,3 

6 

65-76 

a 

86,8 

86,8 

a 

75-85 

3 

94,7 

94,7 

3 

86-95 

0 



0 

q5-io5 

0 

— 



0 


0 


97 i 5 

I 


I 

97 i 3 

100 

1 


1 

100 


38 


38 
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à ceux de la première. Il est vrai que le temps d'observation 
pour la seconde période est de 8 mois et 1/2 environ, contre 
Il mois pour la seconde période. Les é’éments de comparaison ne 
sont pas tout à fait identiques. La différence qui existe nous 
paraît assez négligeable, ce qui compte, ce sont les effectifs, ils 
sont les mêmes dans les deux cas. 

Les nombreux passages (16 passages sur souris, entrecoupés de 

4 passages sur rat, pratiqués du i4 mars 1947 au 26 mars 1948) 
sont probablement à la base de celte relative exaltation de viru- 
lence. Cependant, nous pensons aussi que celle-ci peut dériver 
d"une expérience, d’ailleurs de courte durée, du passage de notre 
souche sur ratons. Rappelons à ce sujet, que J. H. Sanuguound 
(1947) (i) a provoqué une augmentation considérable de viru- 
lence de la souche « Nznle » de T, gambiense^ provenant du 
Congo belge, par son passage sur ratons. Ainsi, la durée de 
survie qui, d’après une moyenne établie sur 3 i rats était de 
166 jours et de 196 jours pour 60 autres, avec des cas de survie 
de i5 mois après inoculation, devint après passage sur ratons, 
inférieure à 7 jours. L’exaltation de la virulence d'un parasite 
microbien par passage sur des animaux jeunes, est connue depuis 
longtemps ; nous-même avec Mlle Marie Prieur, avons exalté la 
virulence d’une souche de T, congolense par passage sur jeunes 
chat*. {Bail. Soc, Pathol, ejrot., 1982). Toutefois, dans notre cas, 
la virulence exaltée restait limitée aux chatons qui, au lieu de faire 
une maladie chronique, succombaient rapidement après inocula- 
tion. La virulence exaltée ne se manifestait pas sur les chats adul- 
tes. Rappelons aussi les anciennes expériences de E. Sergent et 
A. Deguillaüme, sur l’exaltation de T. herberum par passages 
répétés sur cobayes (2). 

Acluellemeni, nos expériences sur ratons (du poids de 28 g. 
minimum à 48 g. maximum), avec T, gambiense^ ont comporté 

5 passages. Chez ces animaux, la moyenne d’évolution totale fut 
de 46 jours. La caractéristique de cette expérience fut, au moins à 
son début, la rapidité de l'invasion sanguine. Ainsi, les rats 174 
et 170 (28 mars 1948) inoculés avec la souche conservée sur souris, 
présentent un sang positif au jour. Pour les rats 176 et 177 
(19 avril 1948) 178 et 179 128 avril 1948), l’invasion sanguine est 
acquise en 4 jours. La rapidité d’invasion du milieu sanguin s’est 
arretée à ce 3® passage; elle se manifeste en effet seulement le 
18® jour pour le rat 181 (7 mai 1948, passage de 179)? le iï®jour 
pour le rat 180 (8 juin 1948, passage du rat i8r), le 12® jour pour 
le rat i 84 (22 juillet 1948). Le manque de petits animaux nous 
fait abandonner l’expérience. 

La souche T. gambiense^ provenant du rat 179, transmise à la 
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souris le juin 1948, est suivie jusqu’à ce jour (28 février 1949, 
passage) de fac^oii ininterrompue. Les expériences faites avec 
celte souche (la quantité de parasites inoculés par ^oie périto- 
néale, à des rats de 100 à i 5 ü g., variant de 10 à 20 millions envi- 
ron à 800.000 environ), nous ont montré que Tinvasion sanguine, 
dans la très grande majorité des cas, est effective le 3 ^ Jour après 
C inoculation et même à la Jin du 7°** jour. Cette première invasion 
est de courte durée (2 à 3 jours)^ elle est suivie pendant la quin^ 
jsaine ultérieure^ de la disparition sanguine des parasites : mais 
V inoculation du sang des animaiir ainsi apparemment et sponta^ 
nèment blanchis à des souris^ est positive. 

L’observation continue des animaux infectés montre, comme on 
le sait, une série de rechutes et de trypanolyses ; les animaux suc- 
combent habituellement en septicémie dense. 

Dans les ligues suivantes, nous détaillons les résultats ci-dessus 
schématisés, se rapportant à rinlection première et à la première 
trypanolyse. 

Au cours des expériences XVrir>, XIX, XXI, XXII et XXIII, 
poursuivies du 17 septembre 1948 au i4 janvier 19495 24 animaux 
furent inoculés par voie péritonéale avec la souche rat 179 et avec 
les densités variables de parasites, indiquées ci-dessus ; dans ces 
limites, le taux variable d’unités parasites inoculées, ne nous a pas 
paru influencer sensiblement la rapidité de Tinvasion sanguine. 

Sur les 24 animaux inoculés, i animal était positif dans les 
24 heures (378), un autre le 2® jour (377) ; 20 le sont le 3® jour; 
un le 4® jour ; le dernier n’a pas ké examiné à temps. Dans 12 cas, 
le sang fut du 8® au 1 1® jour après infection, inoculé à des souris \ 
le sang s’était spontanément débarrassé des parasites de première 
invasion, et cependant, il fut dans ces 12 cas, infectant pour la 
souris. Dans ce cas, l’infection aux souris était positive du 20® au 
4o® jour après inoculation ; la quantité de sang inoculée par voie 
péritonéale, était inférieure à 0,0 r cm^ 

Quel est le temps habituel d’incubation de T. gambiense 
(Yaoundé) chez le rat blanc ? 

Dans les expériences de Stefanopoulo, le temps d'incubation 
chez le rat, est compris entre 4 et 4o jours. Nous-même avons 
donné (194?) l^s chiffres suivants : 8 à 5o. 

Cependant, depuis plusieurs mois et déjà avant l’emploi de la 
souche rat 179, nous avions observé une invasion sanguine pré- 
coce dans un certain nombre de cas. Par exemple, le 4 mai 1948, 
le rat 3o2 (passage du raton 174) est positif en 3 jours, le rat 3o3 
également. Dans l’expérience XX, qui comporte 9 animaux (pas- 
sage du sang d’un jeune rat n® 78) 4 d’entre eux (n®“ 365, 367, 
368, 369) sont positifs en 3 jours. Sur les 5 autres, 3 sont positifs 
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en 67 (362), 12 (365), 29 (3 70) jours ; les 2 autres animaux (364 
et 366) avaient été traités avant apparition de parasites le lo** jour 
qui a suivi Pinoculation. 

Le passage sur ratons a-t-il fixé le caractère envahissaiil du 
parasite ou bien nous trouvons-nous en présence d’une manifesta- 
tion cyclique, temporaire? La suite de nos observations nous le 
dira ; il nous a paru intéressant de situer à leur date, les faits 
rapportés dans cette note. 

Conclusion. — La souche de T. gambiense dont nous disposons 
actuellement, injectée par voie péritonéale, au rat blanc, au taux 
de I à 20 millions de corps microbiens, envahit rapidement 
(i à 3 jours) le système circulatoire de Thôte. La présence >isible 
des parasites est brève, elle est suivie de trypanolyse ; le sang 
paraît blanchi, mais cependant, il est infectant à dose infime, pour 
la souris. Ce pouvoir inleciieux précoce du sang est d’ailleurs 
évident, même dans le cas où la période dite d'incubation (au sens 
clinique du mot) se prolonge anormalement (rats 362-366). Ajou- 
tons que, pour la première fois, nous avons note avec le rat 356 
(animal témoin), i cas de paraplégie apparu 36 jours après l’infec- 
tion (expérience XIX du 12 octobre 1948). 

Enfin, l’injection massne, par voie péritonéale (de joo.ooo à 
2 millions de parasites) à des souris, est également suivie, rapide- 
ment (dans les 48 heures au plus tnrd)^ de l’invasion sanguine et 
même de la mort en septicémie dense, de certains de ces animaux 
dans les 7 jours qui suivent {Exp. AIY/V, mort de 6 animaux 
sur i 5 ^ du 34 février igép (ui 3 mars iÿ 4 g- Exp. A’A’T, du 
8 mars ig497 septicémie en 24 heures de 7 animaux sur 9). 


Bibliographie 


(1) Sandgroünd ^J. h.). — Ann, of Trop, Med. and Parasit,^ 

1947, vol. XLI, nos 3-4, P 293. 

(2) Sergent (Ë )et Degüillaüme(A.). — Arch Inst. Pasteur Tuni-^, 1922, 

p. 469. 


Discussion: 

M. Stefanopoülo. — Depuis que M. Roübaüd m’a confié la 
souche de T. gambiense — « Yaoundé » — dont vient de nous 
entretenir M. Launoy, je n’ai pas cessé d’étudier son comportement 
vis-à-vis des divers animaux de laboratoire. Avec M. Roübaud et 
nos collaborateurs, j’ai eu déjà l’occasion de parler ici même des 
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propriétés neurotropes que cette souche manifestait vis-à-vis des 
petits rongeurs (v. ce Bulletin, 1943, 36 , 43 ; 1944. 37 , 292 ; 1945, 
38 , 271). 

En ce qui concerne le rat blanc, il est intéressant de noter que, 
comme M. LAUNOTTa déjà rapporté, les manifestations neurotropes 
de la souche « Yaoundé » semblent avoir diminué de beaucoup. 
Ainsi, alors qu’en 1944, sur 12 rats inoculés par voie intrapérito- 
néale, nous avions noté 5 cas de paralysies mortelles avec lésions 
encéphalomj élitiques très prononcées et présence de trypanosomes 
en grand nombre, dans la masse môme du cerveau, par contre, en 
1948, sur 10 rats, je n’ai constaté aucune paralj'sie. Toutefois la 
durée moyenne de la maladie, en i944> était de 60 jours, avec un 
minimum de 3 i et un maximum de 82 jours; quant aux paralysies, 
celles-ci n’étaient constatées que chez des animaux inoculés depuis 
2 à 3 mois. En 1948, la durée moyenne de la maladie a été de 
55 jours avec un minimum de 22 jours et un maximum de 83 jours. 

Grâce à l’obligeance du Professeur Doaois, d’Anvers, et de nos 
collègues CsccALor et Pellissier de l’Institut Pasteur de Brazza- 
ville, j’ai pu étudier comparativement, en collaboration soit avec 
Nodenot soit avec Trinqüier, le comportement de 3 autres souches 
de T. gambiense, toutes les 3 isolées en 1946. 

Voici comment ces souches, isolées, en somme, depuis peu se 
comportent à l’heure actuelle vis-à-vis du rat blanc, adulte, inoculé 
par voie intrapéritonéale : 

1° Souche « Mangaë », isolée du liquide céphalo-rachidien d’un 
malade du Congo Belge. Sur 7 rats, nous avons observé 2 morts 
avec paralysie le 89* et le 182® jour de l’inoculation. La durée 
moyenne de la maladie, pour cette souche, était de 1 1 1 jours avec 
un minimum de 3 i jours et un maximum de i 5 i jours. 

2“ Souche « Braszaoille », isolée à l’Institut Pasteur de l’A. E. F. 
chez un indigène en période lymphatico-sanguine. Sur 9 rats inocu- 
lés, 3 meurent le 76®, 79® et 116® jour, le dernier avec des symp- 
tômes paralytiques. Les 6 autres sont encore vivants ; parmi ceux- 
ci, 2 sont inoculés depuis 281 et 4ib jours. 

3 ® Souche « Malouf ouka », provenant également de l’Institut 
Pasteur de Brazzaville et isolée chez un indigène en période lym- 
phatico-sanguine. Sur 10 rats inoculés, 3 meurent avec paralysies 
le i 35 ®, i 55 ® et 386 ® jour de l’inoculation. Fait significatif, chez 
l’un d’eux, nous n’avons pu constater, à l’état frais, de trypano- 
somes que dans le cerveau seulement. Parmi les 7 autres vivants, 
se trouvent 3 animaux inoculés, l’un depuis 216 jours et les 
a autres depuis 292 jours. 

Faisons remarquer que tous ces animaux étaient inoculés avec du 
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sang trypanosomé provenant soit d’autres rats, soit de cobayes, 
soit de souris. 

Dans Tenserable, pour ces 3 nouvelles souches, la durée moyenne 
de la maladie est beaucoup plus longue que celle de la souche 
« Yaoundé » à Tlieure actuelle. En outre, les phénomènes paralyti- 
ques ont été observés uniquement avec les nouvelles souches après 
un délai dépassant 2 à 4 mois après Tinoculation et même dans un 
cas, un an après (souche « Maloufouka »). 

On peut donc conclure que ces 3 nouvelles souches manifestent 
un degré de neurotropisme vis-à-vis du rat et qu’il faut un certain 
délai pour que les phénomènes paralytiques puissent faire leur 
apparition. 

Une diminution de la durée moyenne de la maladie expérimen- 
tale (au-dessous de 2 mois), semble amener aussi une diminution 
du pourcentage des formes paralytiques. Comme M. Launoy vient 
de le dire, cette diminution de la durée moyenne de la maladie expé- 
rimentale peut être obtenue par passages successifs chez des rats 
jeunes. J’avais noté ici même avec Caubet (v. ce Bulletin^ 1944 } 
37, 292) un fait analogue, observé chez la souris avec la souche 
« Yaoundé ». Là aussi les paralysies étaient devenues rares. Mais 
ces changements ne semblent pas pouvoir être considérés comme 
définitifs. 

L’entretien des souches « lentes » présente évidemment des 
inconvénients, mais aussi quelques avantages. En effet, il me 
semble intéressant de pouvoir faire par exemple des essais chimio- 
thérapiques chez des animaux inoculés avec de telles souches au 
moyen desquels on peut reproduire des formes nerveuses de la 
maladie expérimentale. On peut ainsi étudier l’action des divers 
produits sur les paralysies déjà instituées. D’un travail que j’ai eu 
l’honneur de présenter ici même, en 1947» avec Fribourg-Blang, 
il ressortait que la souche « Yaoundé » de M. Roubaud était visible 
aux trypanocides classiques comme par exemple le tryparsamide, 
le moranyl, l’orsanine et que des souris paralysées pouvaient 
guérir parfaitement à condition d’employer les doses convenables 
du produit. 
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RÉSULTATS ÉLOIGNÉS DU TRAITEMENT 
DE LA MALADIE DU SOMMEIL 
A LA PÉRIODE LYMPHATICO-SANGUINE 
PAR LA PENTAMIDINE INJECTÉE 
PAR VOIE INTRAVEINEUSE 

Par J CECCALDI, A. PELLISSIER, H. ARNOULT f) 

(Deuxième note)* 

Malades traités par cinq injections dose max. 

2 mg./kg. et plafond de 100 mg. en une injection. 

Les 22 malades dont nous donnons les lésultals ont été traités 
pour la plupart en 1946 et en partie début 1947- Les modalités de 
la médication ont été les suivantes : Traitement d’une durée de 
5 jours seulement à raison d’une injection de Pentamidine par 
voie intraveineuse chaque jour aux doses suivantes : i®' jour, 
I mg. 5 /kg., 2® jour i mg. yô/kg, 3 ®, 4 ° et 5 ® jour 2 mg./kg. sans 
que la dose totale de 100 mg, en une seule injection soit dépassée 
le poids du malade fut-il supérieur à 5 ü kg. 

Nous avons utilisé ainsi pour une cure complète 170 mg. chez le 
plus jeune de nos malades (F, 4 - 58 o) d’un poids de 18 kg. 3 oo et 
44 o mg. dans le cas du malade (F. 4 - 563 ) qui pesait 60 kg. 200. 

Après ce traitement, des contrôles ganglionnaires et sanguins ont 
été pratiqués le plus souvent possible avant le i®"^ contrôle avec 
ponction lombaire qui se situe généralement de i à 2 mois après 
la fin de la médication. Ce contrôle fat cependant pratiqué 2 jours 
après dans un cas et seulement 5 mois après dans un autre. 

Les abréviations adoptées dans la rédaction des observations que 
nous résumons sont celles déjà notées dans notre précédente com- 
munication. 

F. 4 - 5 o 9 : P. M. 

Obs. N’Ga.y... F. 4 - 510 , H. 20 ans, dépistage 8-6-46 : 5 i kg. 5 oo, 
G 1 = 4 * T, Sg = OT, L. C.-R. = 2-0,22-OT. 

Traitement du i 3 - 6 -ig 46 au 17-6-1946 

Contrôle après traitement ; 18 et 26-6 ainsi que 3 et 10-7-46, Sg = OT. 

17-7-46 : 3 /G = OT, Pst = OT, Hem. = OT. 

14-8-46 : 55 kg., Sg= ÜT, G = O, L. G.-R. = 3 0,20-OT. 


(•) Séance du i 3 avril 1949- 
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Nouveau contrôle 27-1-47 : Sç = OT. G = 0 , L G -R. = 32-0,20-OT. 
Est alors traité parla trvparsamide seule du 3-2 au 5 - 5-47 contrôle 
de fin de traitement donne : 

12 - 5-47 : 51 ) 200 , = OT, G = 0 , L. G. -R, = 3 -o, 25 -OT. 

Délai aprè-» lequel révolution est constatée 7 mois 10 jours. 

Gol... F. 4 - 522 , H. 33 ans, dépistage 8 - 6-46 : 45 kç- 55 o, G 1 = OT, 
= -h T, L. C.-R. = 2 -o,i 8 . 0 T 

Traitement du i 3-6 au 17-6-1946 : les contrôles sanguins faits entre 
les 18-6 et 17-7 donnent : 3 /C = OT, G = OT, Pst = OT, Hem = OT. 

Le contrôle complet après traitement 1 2-8-40 : 47 l^g*- 700, Sg == OT, 
G = O, L. C.-H. = 0-0,20-OT. 

Dernier contrôle 25 - 2-49 • ^7 Sg = OT, G == O, L. G. -R. = 

0- O 22-OT. 

Délai d’observation : 2 ans 8 mois 8 jours. 

Amb. Ib... F. 4 - 523 , H. 3 o ans, dépistage 5 juin 194O : 56 kg. o 5 o, 
G1 = + T, Sg = OT, L. G -R. = 4 “O, 2 o- 0 T. 

Traitement du i 3-6 au 17-6-1946. 

Gontrôles sanguins ; Pst llem entre les 18-6 et 24-7*46 = OT. 

Le contrôle après traitement 4 - 8-46 : 67 kg. 35 o, 3 ^C = OT, G = O 
L. G.-R. = 4-o,?2-OT. 

Dernier contrôle le 26-2-49 : 60 kg., 3 /C = OT, 6 = 0 , L. G.-R. = 

1- 0,20-OT. 

Benjoin : 000.002.222.000.000.0, 

Délai d’observation : 2 ans 8 mois 8 jours. 

F. 4.523-4.524 P. M. 

NGamb... F. 4.529. F. i 3 ans, dépistage 22-6 : 32 k»?., Gl= -f T, 
G = O, L, G -R. = i-o,22-OT. 

Traitement du 24-6 au 28-6-1946, 

Contrôle après traitement 19-8-46 : 35 kg. 3 oo, Sg= OT, L C.-R. = 
i-o,i8-OT. 

Dernier contrôle 19-11-48 : 48 kg. 100, Sg = OT, G= 0 , L. C.-R. = 
I- 0 , 22 - 0 T 

Délai d’observation : 2 ans 4 mois 21 jours. 

Malong... F. 4.534, G. i 3 ans, dépistage 10-7-46 : 27 kg. 3 oo, Gl = 4- T, 
Sg = OT, Pst = OT, L. G.-R, = i-o,2ü-0T. 

Traitement du 12-7 au 16-7-1946. 

Contrôle après traitement 16-8 : Poids = 26kg, 200, Sg = OT, G = 0 , 
L. G.-R. = o-o,2o-OT. 

Délai d’observation : 2 ans 6 mois 5 jours. 

Lowdz...F, 4.544. F. 9 ans, dépistage i®** août 1946 : Poids 25 kg. 5 oo, 
G 1 = 4- T, Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = i-o, 22-OT. 

Traitement du 2-8 au 6 - 8 -i(i 46 , 

Le contrôle complet de fin de traitement 3 o- 8-46 -.25 kg. 6oo,Sg=OT, 
G = 0 , L. G.-R. = i-o, 22-OT. 

Dernier contrôle 5 * 2-40 : 35 kg. 3 oo, Sg = OT, Pst = OT, G = 0 , 
L. C.-R. =o-o.20-OT. 

Délai d’observation : 2 ans 6 mois. 

N’Toun... F. 4.546. G. i 4 aûs, dépistage 5 - 8-46 ; 29 kg. 5 oo,Gl = 4 - T, 
Sg = 4 - T, L. C.-R. = 5-o,22-OT. 

Traitement du 8-8 au 12-8-46. 
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Contrôle de fin de traitement les i 3 , 19, 24, 26-8 et 24 g -46 : 3 /C = OT. 
G = O. 

9-9-40 : 32 i 5 o, Sg = OT, G= O, L. C.-R. = 52 -o, 35 -OT. 

Est alors traité par tryparsamide seule à doses normales du i 3-9 au 
6-12-46 et le contrôle qui suit donne : 

1 3 - 1 2-46 34 kg. 65 o, Sg = OT, G = 0 , 15 . C.-R. = i-o, 25 -OT. 
Dernier contrôle le 3 o-i 2-48 : 44 l^ig. 100, Sg=OT, G = O, L. C.-R. = 

0- 0,22-OT. 

Les bons résultats dus à la tryparsamide se maintiennent ainsi depuis 
2 ans et 17 jours. 

L'évolution avait été surprise dès le premier contrôle du L. C.-R c’est- 
à-dire 28 jours après la fin de la cure. 

Lok... F. 4 * 647 * F. 27 ans, dépistage 20-8-46 : 48 kg. 55 o, G 1 = + T, 
Sg = 4 - T, L. C.-R. = 2 -o,i 8 . 0 T. 

Traitement du 22-8 au 26-8-48. 

Contrôle de fin de traitement 27-9-46 : 4 ? kg. 600, Sg = OT, G = O, 
L. C.-R, == i-o,i8-OT. 

Dernier contrôle 22-12-48 : Sg = OT, L. C.-R. = 2-o,i5-OT. 

Délai d’observation : 2 ans 3 mois 26 jours. 

Moünd... F. 4*6Ô2. F. 38 ans, dépistage le 7-9-46:85 kg. 800, Gl= -fT, 
Sg = OT, G = O, L. C.-R. = i-o,20-OT. 

Traitement du 10-9 au i 4 - 9 - 46 . 

Contrôle de fin de traitement 4-10-46 : 67 kg. 5 oo, Sg = OT, G = 0 , 
L. C.-R. = 4-0,35-OT (le L. G. -R. contenait du sang). 

Dernier contrôle 19-7-48 : 87 kg. 4oo, Sg = OT, G = 0, L. G.-R. = 

1- 0 , 20 - 0 T. 

Délai d’observation i an 10 mois et 5 jours. 

Malou F... F. 4 * 563 . H. 38 ans, dépistage 12-10-46 :’6o kg. 200, 
Gl = 4- T Sg = 4- T, G = 0 , L. C.-R. = 0-0,20-OT. 

Traitement du 1 4 - 10 au 18-10-46. 

Contrôle a près traitement 9-12-46 : 1 o kg., Sg=OT, G = 0 , L. C.-R. = 

1- o, 25 -OT. 

Dernier contrôle 3 1-12-48 ; 62 kg. 100, Sg = OT, G == 0 , L. G.-R. = 

2- 0,18-OT. 

Délai d’observation : 2 ans 2 mois i 3 jours. 

Sabou... F. 4 * 564 . F. 39 ans, dépistage i 5 -io -46 : 56 kg. 5 oo, Gl= 4- T, 
G= O, L. C.-R. = i-o, 25 -OT. 

Traitement du 17-10 ou 21-10-46. 

ler contrôle en fin de traitement i 5 -ii -46 : 53 kg. 90o.Sg = OT, G = 0 , 
L. C.-R. = 3 - 0 , 22 -OT, 

Dernier contrôle 19-10-48 : 54 kg., Sg = OT, G = 0 , L* G.-R. = 
I- 0 , 20 - 0 T. 

Délai d’observation : 2 ans. 

Otsa... F. 4 . 565 . h. 26 ans, dépistage i 5 -io -46 ; 5 o kg. 3 oo, Gl= -H T, 
Sg = 4" T, G = 0 , L. C.-R. = 2-0,20-OT. 

Traitement du 17-10 au 21-10-46. 

1er contrôle de fin de ti^aitement 8 -iï -46 : 48 kg* 600, Sg = OT, 
G = O, L. G.-R. = 5 -o, 20-OT. 

Dernier contrôle 1 4 - 6-48 : 62 kg. 100, Sg = OT, G = 0 , L. G.-R. = 
1-0,1 8-OT. 

Délai d’observation : i an 7 mois 28 jours. 
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Ë6SAMB... F. 4.569. H. 28 ans, dépistage 18-1 o-46 : 5o kg. 800, 
Gl = -|- T, G = 0, L (.«.-R. = 2-0,22-OT. 

Traitement du 22-10 au 28-10-46. 

lei contrôle de Hn de tr dlement 8-1 1-46 : 5o kg., Sg. = OT, L. G.-R. = 
5-0,22-OT. 

Nouveaux contrôles 20-1-47 : 5i kg. 5oo, Sg = OT, G = 0, L. G.-R. = 
5 -o, 25.0T. 

5-5-47 : 54 kg., Sg = OT, G = O, L. G.-R. = 5-o,22-OT. 

26-1-48 : 4ç} Kg. 4oo Sg = OT, G = O, L. C.-R. = 90-0,22-OT. 

Est alors traitéà la tryparsamideà doses noimnles du 2-2-48 au 26-4-48. 
icf contrôle à la fiu de la médication 3-5-48 : 49 kg. 600, Sg = OT, 
G = 0 , L. G.-R. = i-o,2o-OT. 

Dernier contrôle 3-1-49 : 48 kg. 750, Sg = OT. G = 0, L. G.-R. = 

1- 0,20-OT. 

Les bons résultats du traitement à la tryparsamide se maintiennent 
depuis 8 mois. 

Délai après lequel l’évolution a été constatée : i5 mois. 

ZouÀR... F. 4.574. H. i4 aûs, dépistage 25-io-46 : 3i kg. 3oo, 
Gl = -f T, Sg = OT, G = O, L. G.-R. = 1-0,20-OT. 

Traitement du 29-10 au 3-ii-46. 

contrôle de fin de traitement 6-12-46 : 3i kg. 200, Sg = OT, 6 = 0, 
L. G.-R. = 5-0,25-OT. 

Dernier contrôle 24-12-48 : 42 kg. i5o, Sg = OT, G = O, Psi = OT, 
L. C.-R. o-o,02 -OT. 

Benjoin: 000.000.210.000.000 o. 

Délai d’observation : 2 ans i mois et 21 jours. 

N’Koüs... F. 4.578. F. 26 ans, dépistage 28-10-46 : 4i kg. 800, 
Gl = -f- T, Sg = -{“ T, L. G.-R. = 5-0,20-C^. 

Traitement du 3i-io au 4-ii-45. 

contrôle 8-16-22-1 1-46 : Sg = OT, G = 0. 

28-12-46 : 42 kg. 85o, Sg = OT, G = 0, L. C.-R. = 2i-o,3o-OT. 

Est alors traité à la tryparsamide à doses normales du 3o- 12-46 au 
17-3-47, contrôle du 24-3-47 = 42 kg. 3oo, Sg = OT, G=:0, L. C--R.==> 

2- 0,25-OT. 

Nouveau contrôle le 6-9-47 : 43 kg. 100, Sg = OT, G = 0, L. C.-R. = 
23.0,35-OT. 

L'évolution se poursuivant la malade est traitée par moranvi -f- trypar- 
samide — le contrôle de fin de traitement est satisfaisant mais elle n’est 
pas revue. 

Délai après lequel l'évolution a été constatée : i mois et 19 jours. 

Mourd... F. 4-58o. F. 9 ans, dépistage 24-io-46 : 20 kg. 200, 61= 4- T, 
Sg = OT, G = 0, L. G.-R, = o-o,io-OT. 

Traitement du 3i-io-46 au 4-ii-45. 

ler contrôle 8-1 5 novembre 1946 = Sg = 0. 

20- 1 1-46 : 19 kg. 700, Sg = OT, G = 0, L. G.-R. = 2-o,25-0T. 

21- 4-47 • 2o'kg. 900, Sg, = OT, G = 0, L. C.-R. = 3-o,25-OT, 
Nouveau contrôle le 12-9-47 : 22 kg. 3oo, Sg = OT, G=0, L. C.-R. = 

2 o-o, 35-OT. 

Le malade est alors traité par la tryparsamide seule du 19-9-47 au 
5-12-47 et l'on obtient en fin de traitement 12-12-47 : 22 kg. 100, Sg= OT, 
G = O, L.-C.-R. = i-o, 25-OT. 

La malade n’est plus revue. 

Délai après lequel l'évolution a été constatée : 10 mois et 8 jours. 

BalL Soc. Path. Eæ.^ no« 5-6, 1949- 




254 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


Mim... F. F. 7 ans, dépistage 29-10-4C : 18 kg. 3 oo, G 1 = 4- T 

Sh = OT, L C.-R. = i-o,i8-OT. 

Traitement du 3 ï-io- 4(3 au 4 -i *-40 

ler contrôle de liii ne traitement 23 - 12-40 : 18 kg. 200, Sg = OT 
(i = O, L.-C.-R. =4-o,->o-t)T. 

Dernier contrôle 24-12-48 : 21 kg. 700, Sg = OT, G = O, L. C.-R. = 
I-0,20-0T. 

Délai d’observation : 2 ans i mois et 20 jours. 

M’Fou... F. 4 * 086 . F. 10 ans, dépistage 4 -i ï -40 32 kg. 4 oo, Gl = 4 - T 
Sg = OT. G = O, L. C.-R. = 4 ' 0 , 20 -bT. 

Traitement du 7-1 1 au ii-ii-i 94 <). 

contrôle 20-1-47, Sg = OT, G = O, L C.-R. = 7-0,25-OT. 
Dernier contrôle 24-12-48 : 4 ^ kg. 100, Sg = OT, Pst OT, G = O, 
L. G -R. = 3-0,20-OT. 

Benjoin : ooo.ooo. loo.ooo.ooo.o. 

Délai d’observation : 2 ans i mois et i 3 jour*. 

M. Biet... F. 4*004. F. 27 ans, dépistage le i 5 - 4 - 47 : 40 kg., Gl = OT 
Sg = -h T, L. G.-R. = 2-0,22-OT. 

Traitement du 2 ï -4 au 25 - 4 - 47 * 

i®r contrôle 3 o-i -47 : 3 /G = OT, (i = O. L. G.-R. = 0-0,22 = OT. 
Dernier contrôle 7-1-49 : 48 kg. 3 oo, 3 /C 1= OT, G = O, L. G.-R. = 
I-0,22-0T. 

Délai d’observation : i an 8 mois et i 3 jours. 

Miâmon... F. 4*7i0. F. 28 ans, dépistage le 7-8-47 : 67 kg. 4 oo, 
Gl = -f T, Sg = O), L. G.-R. = 1 - 0 . 25 -OT. 

Traitement du 8-8 au 12-8-47. 

ler contrôle après traitement 19-9-47 : 58 kg., 3 /C = OT, G = 0 , 
L. G.-R. = 2-0,22-OT. 

Dernier contrôle 17-12-48 : 69 kg.*, 3 /G = OT, G = O, L. C.-R. = 

0- 0,20 OT. 

Benjoin : ooo.ooi.ooo.ooo.ooo.o. 

Délai d’observation : i an 4 mois et 5 jours. 

Elion... F. 4*719- F. i 4 ans, dépistage le 18-8-40 : 33 kg., 01 = 4* T, 
Sg = OT, L. C.-R. = o-o,25-OT. 

Traitement du 19-8 au 23 - 8 - 47 . 

ler contrôle après traitement 20-8-47 : 82 kg. 700, 3 /C = OT,L. C.-R. = 

1- 0.20-OT. 

Dernier contrôle 7-1-49 : 38 kg., 3 /G = OT, G = 0 , L. C.-R. == 
0-0,20-OT. 

Délai d’observation : i an 4 xiaois et i 4 jours. 

SoMB... Ong... F. 4*745. F. 19 ans, dépistage le 7-10-47 : 52 kg. 4 oo, 
Gl 4 - OT, Sg = OT, L. G.-R. = 4-o,25-OT. 

Benjoin : 000.002.200.000.000.0; B.-W., L. G.-R. = négatif. 
Traitement du lo-ioau i 4 -io- 47 * 

Contrôle le 17-10-47 • 5 i kg., 3 /C = OT, G = O, GE = OT. 

Le contrôle avec ponction lombaire intervient seulement 5 mois 
après alors que la malade est au 3 ® mois de sa grossesse et donne 1 9-3*48 : 
56 kg. 700, 3 /G = OT, GE = O, G = O, L. C.-R. = 3-0,22-OT. 
Contrôles ubérieurs : 

19- 7-48 ; 5 o kg. 600, 3 /C = OT, G= O, L. G.-R. = 2-0,28-OT. 

20- Ï 1-48 : 49 kg. QÔo, 3 /C OT, L. G.-R. = i-o, 4 o-OT. 

Avortement dans l’intervalle. 
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La malade est conservée sous contrôle médical à dessein, nouvel 
examen, le 7-1-49 • 48 ks;*. 900, aménorrhée depuis 2 mois euvirou, Iatiî2;*ue 
générale et asthénie, céphalée 3 /G = OT, G = 0 ,L. G.-l\. = 2.0.40-OT. 

Benjoin : 222.222.222.210.000.0; B.-W., L. G. -R. = négatif. 

Délai après lequel l’évolution est constatée : i 3 mois 12 jours, la 
maladie disparaît. 

Parmi ces malades, 1 1 ont été suivis pendant 2 ans au moins et 
5 pendant plus de 16 mois ; le délai d’observation le plus long étant 
de 2 ans 8 mois et 8 jours (F. 4 - 522 ) et le plus réduit de r an 4 mois 

4 jours (F. 4.719)* 

Les contrôles pratiqués n’ont pas permis de déceler de trypano- 
somes dans la lymphe ou le sang périphérique et ont montré un 
L. C.-R. en équilibre. 

Il s’avère ainsi que chez nos r6 malades et dans les limites de 
notre observation, la médication instituée est un succès. 

Par contre, chez 6 autres malades, le L. C.~R. s’est montré altéré 
après des délais extrêmes de 28 jours (F. 4 * 546 ) et de r 5 mois 
(F. 4 * 56 g) : la preuve de leur évolution malgré le traitement est 
ainsi faite. 

Cette évolution se traduit par de l’hypcralbuminose et de l’hyper- 
lymphocytose chez trois d’entr’eux (F. 4.546-4-578-4.58o), Chez 
deux autres (malades F. 4.5o9 et 4*569) il est noté une dissociation 
au niveau du L. C.-R. le nombre des cellules ayant augmenté alors 
que l’albuminorachie restait normale. 

Bien que ces 2 constatations se situent respectivement 7 mois 
10 jours et i 5 mois après la fin de la médication il semble que 
l’évolution ait été surprise à ses débuts^ au moment d’une poussée 
au niveau des méninges dont l’hyperlymphocytose du L. C.-R. ne 
fait que traduire l’irritation. 

Cette interprétation semble d’ailleurs être confirmée dans l’immé- 
diat par les heureux résultats de la médication à la tryparsamide. 

Le 6° malade chez lequel notre traitement n’a pu empêcher la 
marche de l’affection présente une dissociation album ino-cytolo- 
gique surprise i 3 mois et 12 jours après la fin de la médicatioB! et 
son passage en période nerveuse s’affirme après un repos de 2 mois 
accordé à dessein. 

En effet à la faveur du nouveau contrôle intervenu à cette époque 
le benjoin colloïdal pratiqué avec le L. C.-R. montre une flocula- 
tion manifeste des II premiers tubes comme il est généralement 
observé dans la méningo-encéphalite trypanosomique. 

Cette réaction témoigne des altérations nerveuses chez notre 
malade d’autant que le benjoin était normal au dépistage et que les 
réactions de B.-W. pratiquées aux mêmes époques sur le sang et le 
L. C.-R. se sont avérées négatives. 
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Notons enfin, en faveur de cette évolution, les symptômes accusés 
par l’intéressée au moment de son dernier contrôle en particulier ; 
aménorrhée, fatigue et asthénie marquées, céphalée. 

Signalons aussi que chez ces malades dont nous avons surpris 
l'évolution les examens habituels de contrôle sanguin 3 /C et G. E. 
n’ont pas permis de déceler de trypanosomes. 

Compte tenu de nos délais d’observations, il résulte par consé- 
quent que sur nos 22 malades 6 ont passé en période nerveuse. 


Conclusions 

Nous avons traité par la pentamidine intraveineuse, en 5 jours 
seulement, à raison d’une injection par jour aux doses de i mg. 5 /kg. 
le 1®*" jour, I mg. 75/kg. le 2® et 2 mg./kg. les 3 ®, 4 ® et 5 ® jours avec 
plafond de 100 mg. pour une seule injection, 22 malades atteints 
de maladie du sommeil à la période lymphatico-sanguine. 

6 d’entr’eux ont passé en période nerveuse ce qui donne un 
pourcentage d’échecs de 27,27 0/0. 

Institut Pasteur de Brazzaville, 

(Afrique Equatoriale Française). 


Discussiouc 

M. J. Schneider. — La voie intraveineuse employée par les auteurs 
est actuellement abandonnée en raison de la fréquence relative des 
incidents observés avec cette voie d’introduction. Les doses 
employées par les auteurs sont très inférieures aux doses employées 
habituellement par voie intramusculaire : séries de 8 à 10 injections 
de 3 à 4 ing* par kilogramme chacune. Ce fait explique à notre avis, 
la forte proportion de passages en 2® période observés par les 
auteurs, alors que pour les statistiques du S. G. H. M. P. d’A. O. F. 
par exemple, le nombre de passages en 2® période chez les malades 
traités par voie intramusculaire, selon la posologie donnée ci-dessus, 
n’atteint pas 8 0/0. 
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PRÉSENCE DE PLASMODIUM OVALE A BEYROUTH (LIBAN) 

Par G. BROUNST (*) 

Plusieurs auteurs ont décrit des cas de paludisme causés par u» 
Plasmodium particulier, appelé Plasmodium ovale par Stephens 
(1-2), mais il s’agit de cas isolés, extrêmement rares, se rencontrant 
surtout en Afrique. Quelques cas isolés ont été également vus en 
Grèce ( 3 ), en Palestine ( 4 ), en Chine, en Arménie ( 5 ) et en Amé- 
rique du Sud (6). 

Nous croyons utile de rapporter un cas de paludisme à Plasmo- 
dium ovale qui, à notre connaissance, est le premier cas rencontré 
au Liban. 

Notre séjour prolongé (7 ans) comme chef de laboratoire du 
Sandjak d'Alexandrette nous a permis de faire une recherche 
approfondie sur la question. Nous avons vu (|uotidieiinement de 
très nombreux cas de paludisme et nous n’avions jamais pu jusqu’à 
présent, déceler un seul cas de P. ovale. Notre expérience de diffé- 
rentes es[ièct*s de Plasmodium nous a permis d’identifier ces der- 
niers temps un cas à Beyrouth en 1946 chez un enfant. 

Plusieurs cas de paludisme à P. ovale ont été décrits, cas 
auxquels nous n’avions pas attaché d’importance, jusqu’à ce que 
nous ayons eu nous-même l’occasion de déceler cette espèce, bien 
différente des autres et dont nous résumerons les caractères diffé- 
rentiels. 

Je crois que c’est la rareté des cas à P. ovale qui cause le doute 
que l’on éprouve quant à l’existence de cette espèce : tant qu’on 
ne l’a pas observé soi-méme, ou demeure sceptique. 

Au point de vue clinique, le paludisme à P. ovale est extrêmement 
bénin ; tout le monde est d’accord sur ce point. Nous donnons ci- 
après l’observation de la malade que nous devons à M. le Médecin,. 
Capitaine Howard : 

Enfant Rafig Bittar, fille du matelot matricule n«> 2.123. 

Le 18/4/1945 à re.xamen, 1 ‘eafaot présente un mauvais état général, 
amaigrissement, anémie, gros foie, splénomégalie. Cœur et poumons 
normaux. La prise «le sang pratiquée le jour môme révèle la présence 
de nombreux schizontes de Plasmodium ovale. 

Un traitement antipaludique est immédiatement institué. 

14/4/45 î 37®7 quinine i g, 

1 5/4/45 : 87® quinine i g. 

16/4/45 ; 87® quinine i g. 


(') Séance du i3 avril 
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Ld mdlade reçoit uü comprimé de ([uinacrioe pendaot les 5 jours 
Nuivant*^. Revue le '>3 avril, elle est complètement apyrétique e^ son état 
a[‘énéral est nettement amélioré. 

On sait la difficulté d'identification du parasite, en goutte épaisse, 
mais P. ovale est cependant assez caractéristique pour que son 
identification se fasse sans hésitation, car il est ovale et contient 
tmijours des û;ranulations, même par ce procédé. 

Voici la technique que nous employons pour prélever le sang et 
colorer en goutte épaisse ; elle est simple et donne de très bons 
résultats. On fait une piqûre au doigt du malade et on prélève le 
sang en appuyant légèrement la lame sur le doigt et non en étalant 
la goutte d’un mouvement circulaire. On sèche sans bouger, ni tou- 
cher. On dépose plusieurs gouttes sur la même lame, on sèche 
pendant i 4 d’heure ou i 2 heure. On colore au Giemsa ou au 
Triboudeau dilué à l’eau distillée (5 cm® d’eau distillée + X gouttes 
de Giemsa). Il faut procéder très soigneusement au lavage des frottis 
à l’eau courante afin de conserver la goutte épaisse. La coloration 
montre la complète disparition des globules rouges ; on ne voit plus 
que des globules blancs et les parasites du sang périphérique (héma- 
tozoaires, filaires, spirochètes) se détachant sur un fond clair. Les 
parasites sont ovales. 

Nous ajouterons à titre de renseignement, que les hématozoaires 
les plus répandus au Levant sont Plasmodium uiuax au Liban et 
en Syrie, puis PI. falciparam et assez rarement P. malariæ^ qui 
devient plus fréquent à mesure qu’on remonte au nord de la Syrie 
vers la frontière turque. 

Les caractères particuliers de P. ovale sont : 

I® existence presque constante et abondante de grains de SchûfiFrier 
même au stade schizonte jeune alors sous forme de petits anneaux à 
noyau rouge assez gros. 

2 ® grains de Scliûffner moins gro.s et moins foncés qu’avec les autres 
Plasmodium, 

3® pluriparasitisme fréquent. 

4® forme ovale caractéristique de l’hématie aux stades schizogoniques 
avancés, avec hypertrophie et décoloration de l’hématie (jui est parfois 
déchiquetée sur les bords 

5® rosace à nombre restreint de mérozoïtes (8 au maximum), pigment 
moins gros et moins foncé que dans le PI, vivax, 

6® les gamètes de PL ovale se trouvent toujours dans une hématie 
ovalisée. 

En ce qui nous concerne, nous considérons Taspect en goutte 
épaisse comme très typique. On voit des schizontes volumineux, 
avec granulations de Sghûffner, contrairement à ce qui se passe 
avec les autres parasites. Quand les granulations sont nombreuses, 
les contours des hématies restent visibles, malgré la perte de Thé- 
moglobine. 
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Ajoutons que Técole italienne (igSô) avait tendance à considérer 
le PI* ovale comme un P/, vivax modifié par passages répétés sur 
rhomme ou par la chronicité de Tinfection. Notre observation ne 
semble pas confirmer cette faf;on de voir. 

Au point de vue clinique, l’infection à P. ovale est bénigne, les 
accès sont moins sévères que dans les autres formes de paludisme. 
P. ovale provoque une fièvre tierce. Il est très sensible aux médica- 
ments habituels du paludisme. 


Nous signalons le premier cas de P. ovale au Liban avec son 
observation clinique. Nous rappelons quelques caractères différen- 
tiels de cet hématozoaire en insistant sur la technique de la goutte 
épaisse qui doit se faire par apposition. 

(Travail du Laboratoire des Cliniques 
de la Faculté Française de Médecine. Beyrouth), 
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EXPLORATIONS FONCTIONNELLES HÉPATIQUES 
AU COURS DU PALUDISME 

Étude systématique au cours du paludisme d’inoculation. 

Par J. SCHNEIDER et h- HARTMAN C) 

Les manifestations cliniques de l’atteinte hépatique au cours du 
paludisme sont connues de longue date. 

Dans notre Centre de rhôpital Beaujon, spécialement orienté 
vers Fétude des modifications fonctionnelles hépatiques, nous avons 


(*) Séance du 12 janvier 1949. 
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essayé de préciser, à Taide des lests d’exploration fonctionnelle 
dont nous disposons, la date d’apparition, Tintensité et la durée 
de celte atteinte hépatique au cours du paludisme. 

Nous avions pu constater dans le paludisme acquis que Tatleinte 
des fonctions hépatiques, mesurée à l’aide des tests dont nous 
disposions, était fonction de l’évolution du paludisme et se réparait 
rapidement lorsque les symptômes cliniques de la maladie cédaient 
au traitement. 

Dans un premier temps de nos recherches, nous nous sommes 
eftorcés d’apprécier les perturbations fonctionnelles hépatiques au 
cours du paludisme acquis : Les résultats de ces investigations 
seront publiés dans une note ultérieure lorsque nous aurons 
rassemblé un nombre suffisant de cas. 

Signalons cependant, dès à présent, que l’importance des trou- 
bles fonctionnels hépatiques observés avant le traitement de l’accès 
palustre nous a incité à faire une expérimentation rationnelle dans 
les conditions expérimentales faciles à contrôler du paludisme 
d’inoculation. 

Conditions expérimentation. — Nous avons utilisé deux 
souches de PL vioax qui ont été transmises, à des fins thérapeu- 
tiques, à II malades atteints de syphilis nerveuse : 

— l’une des souches utilisées est la souche de la « Salpétrière » 
entretenue depuis des années et qui nous a servi pour l’impaluda- 
tion de 3 malades (observations i, lo et ii) chez lesquels nous 
laissâmes évoluer de lo à 12 accès. 

— l’autre souche employée (observations 2, 3 , 4 » 5 , 6, 7, 8 et 9) 
est celle utilisée à l’Hôpital Psychiàtrique de Horton, en Angle- 
terre, que nous avons ramenée, sur des anophèles maculipennis 
grâce à l’obligeance de M. P. U. Shute. 

La première inocul ition de cette souche fut faite par broyât des 
glandes salivaires de 20 de ces anophèles qui fut inoculé, par voie 
intra-dermique, à l’un de nos mal ides. Les impaludations suivantes 
furent faites directement d’un malade à l’autre par pas'^age de sang 
parasité, dans les conditions habituelles de l’impaludation que nous 
avons l’habitude de faire en France. 

Pour les 8 malades inoculés par cette souche de Horton, on 
laissa évoluer lo à 12 accès chez 7 d’entre eux, le paludisme fut 
interrompu dès après le premier accès chez le huitième (obser- 
vation 5) qui ne servit qu’au passage de la souche au malade 
suivant. 

Les résultats observés furent les mêmes avec les deux souches 
utilisées. 

Tests utilisés. — Les explorations fonctionnelles hépatiques 
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furent pratiquées avant Timpaludation et répétées systématiquement 
durant la période d’incubation, pendant toute la durée des accès et 
après Parrêt des accès jusqu'à leur retour à la normale. 

Les épreuves fonctionnelles hépatiques que nous avons employées 
sont : 

1° le rapport cholestérol estérifié sur cholestérol total ; 

2® le test de Mac Lagaii au thj^mol ; 

3 ® le test de Hariger à la céphaline/ cholestérol ; 

4® le dosage des protides ; 

a) sérum /albumine ; 

b) globulines. 

Le dosage des protides fut complété par l'étude de Téleclropho- 
rèse différentielle dont nous rapporterons ultérieurement les résul- 
tats. 

Résultats. — Les résultats complets de cette étude ne peuvent, 
faute de place, être rapportés intégralement dans la présente note 
et feront l’objet d'un mémoire ultérieur; nous donnons aujourd'hui 
à titre d’indication dans les trois tableaux ci-joints les résultats des 
explorations fonctionnelles faites chez trois de nos malades (obser- 
vations 7, 8 et 9J. 

Dans les lo observations, les résultats obtenus ont été constants 
et peuvent être résumés ainsi : 

I® Dans tous les cas que nous avons pu observer, il n'a pas été 
noté de modifications de la cholémie et de la cholalémie. 

2® Par contre, toutes les explorations fonctionnelles ont suivi une 
évolution parallèle. 

A partir du 5 ® ou du 6® accès on observa. — a) une élévation 
des chiffres de la réaction au thymol qui, lue à l’électrophotomètre 
de Meunieb, passe de chiffres inférieurs à 3 o à des chiffres très 
élevés pouvant atteindre 200 ; 

b) à un effondrement du rapport cholestérolique. Le chiffre du 
cholestérol total s’abaisse toujours mais celui du cholestérol esté- 
rifié s’effondre de telle façon que dans un cas (obs. 7), on n'en 
trouve plus que des traces lors du 9® accès ; 

c) la réaction à la céphaline/ cholestérol devient fortement positive 
à partir du même moment ; 

d) l’étude des protides sanguins montre, d’une façon constante, 
une chùte importante de la sérum /albumine et une certaine varia- 
tion des globulines qui se fait habituellement dans le sens de 
l'accroissement. 

Ainsi, vers le 6® accès, simultanément : 

— la réaction au thymol apparaît forteiùent élevée ; 

— la réaction à la céphaline/cholestérol devient très positive ; 
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— et^ en même temps ; le rapport cholestérolique du sérum 
s’effondre et les protides sanguins sont fortement perturbés par la 
chüte importante de la sérum/ albumine. 

Ces troubles fonctionnels hépatiques importants se réparent rapi- 
dement : Dès la mise en œuvre du traitement traitement standard 
par la Nivaquine : o g. 3o par jour pendant 5 jours , on observe 
un arrêt de l’évolution de ces troubles et un retour à la normale 
qui se fait proorcssivement eu 3 à 5 semaines. 

De toutes les réactions, la réaction à la céphafine/cholestérol est 
la dernière à redevenir normale ; elle le redevient toujours cependant 
à la 6^ semaine. 

Ainsi, au cours du paludisme d’inoculation, nous avons pu 
démontrer l’existence d’une véritable hépatite expérimentale confir- 
mée par les épreuves d’exploration de la fonction hépatique dont 
nous disposons actuellement ; cette hépatite est transitoire, elle ne 
s’extériorise qu’à partir du 5° ou du 6° accès et sa réparation se 
fait en moins de six semaines après l’arrêt des accès par la théra- 
peutique antipaludique habituelle. 

Ces quelques notes ne donnent qu’un bref aperçu de la question. 
Certains points en seront étudiés plus longuement dans d’autres 
communications. 

Deux excellentes épreuves devraient figurer dans notre expéri- 
mentation : l’épreuve de Vaquez et Cottet (ou de la diurèse provo- 
quée) et l’épreuve de Fiessinger (ou épreuve du galactose). Malheu- 
reusement nos expériences ayant été faites chez des P. G. impaludés 
dans un but thérapeutique, il nous a été difficile de recueillir les 
urines avec la rigueur nécessaire pour ces épreuves. 

( Travail du Service du D*^ Bertrand-Fontaine et du Laboratoire 
Central (Subvention de F Institut national d^ Hygiène) Hôpital 
Beaujon, Paris), 


Discussion. 

Ph. Decoürt. — En terminant la présentation de cette note, au 
nom de mes amis, je désire faire quelques remarques personnel- 
les. 

Bien que l’étude des fonctions hépatiques au cours du paludisme 
ait été l’objet de nombreux travaux, la communication de Schneider 
et Hartman offre un intérêt particulier : 

a) par le nombre des examens effectués dans le travail complet 
(qui sera publié ailleurs) ; 

b) parce qu’elle apporte les résultats obtenus surdes épreuves les 
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plus récentes du fonctionnement hépatique et qu’elles ont été éta- 
blies simultanément chez une série de malades ; 

c) parce qu’elles ont été établies avant ^ pendant et après les accès 
palustres. 

Parallélisme de la réaction de Henry et de l’atteinte 
iiÉPA TIQUE. — Je regrette cependant que l’expérience n’ait pas 
comporté l’étude simultanée de la réaction de Henry. Si les 
auteurs l’avaient faite, ils auraient constaté le parallélisme remar- 
quable de cette réaction avec les réponses aux épreuves de labora- 
toire étudiées ici. 

En effet, dans le paludisme d’inoculation, on constate que la 
réaction de Henry et ses succédanés (réaction de Villian et Dupoux, 
réaction de Chobine, etc...) devient positive vers le 5® ou 6® accès, 
s’accroît rapidement, puis diminue progressivement et disparaît 
après quelques semaines. 

Ce fait n’a rien d’étonnant : les travaux de Chorine et de Trente 
en particulier ont montré que l’évolution de la réaction est sous 
l’influence des modifications des albumines du sérum et en particu- 
lier du rapport sérine-globuline. 

Il ne faut pas oublier non plus que la réaction de Henry est for- 
tement positive, dans diverses affections hépatiques, en l’absence 
de paludisme. C’est pourquoi, à mon avis, la réaction de Henry 
doit être considérée plus comme une épreuve du fonctionnement 
hépatique que comme une réaction sérologique spécifique du palu- 
disme. C’est pourquoi aussi cette réaction, ou ses succédanés, par 
sa simplicité devrait faire partie de l’examen biologique systémati- 
que des malades chez lesquels on peut soupçonner une atteinte 
hépatique, même en dehors du paludisme. 


Peut-on considérer que ce que l’on appelle les « épreuves hépati- 
ques », telles que celles utilisées par Schneider et Hartman, don- 
nent des indications spécifiques sur la réaction proprement hépa- 
tique ? 

Les réactions biologiques ont une origine plus complexe. Le foie 
n'est pas le seul organe touché et, dans le paludisme en particulier, 
on ne doit pas parler d’une réaction hépatique, mais d’une réaction 
hépato-spléno-sanguine . ♦ 


L’atteinte hépatique au cours du paluûisme. — Ne pouvant 
m’étendre ici, je me borne à renvoyer à l’article de traité que 
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j^avaisété chargé de rédiger sur cette question (i). Quelques points 
peuvent cependant en être rappelés brièvement. 

L atteinte anatomique du foie dans le paludisme aigu : « His^ 
tologiquementy les lésions prédominent au niveau des capillai- 
res. Ceux-ci sont très dilatés^ gorgés d^hématies parasitées et 
de leucocytes chargés de pigments. Les cellules endothéliales sont 
gonflées, emplies de fragments d^ hématozoaires et d^ hématies para- 
sitées.... Les cellules hépatiques se trouvent ainsi comprimées entre 
les capillaires dilatés. Il en résulte qu^un certain nombre de ces 
cellules sont en voie de dégénérescence^ prennent mal les colorants, 
et parfois même se nécrosent. Mais cette nécrose, qui atteint soit 
des cellules isolées, soit des groupes cellulaires, ri a aucune tendance 
extensive et rC évolue jamais vers la suppuration. U autres cellules, 
au contraire, sont en voie de division, indiquant un processus de 
régénération » (i). 

D’après Magarinos Torres et Penna de Azevedo, il y aurait une 
augmentation du volume moyen du lobule hépatique qui serait due à 
une néoformation des canalicules biliaires et probablement à une 
multiplication des cellules à l’intérieur du lobule. 

Causes de ^atteinte hépatique : a) Théorie de Vatteinte directe 
par le parasite. — Quelques auteurs parlent d’une toxine palu- 
déenne qui pourrait exercer sur le foie une action irritative. 
Mais l’existence de cette toxine me paraît pour le moins très dou- 
teuse. 

Après avoir rappelé que « ^hématozoaire est non seulement Vhôte 
du globule rouge, mais aussi un parasite de tout le système réticulo- 
endothélial, y compris le système hépatique küpfférien », j’ajou- 
tais : Toutefois, rien ne permet de supposer jusqu* à présent que 
r hématozoaire soit susceptible de se reproduire in situ dans les 
cellules de Küpffer. Or la cellule de paraît vivre fort bien 

en symbiose avec le parasite tant que celui-ci ne se développe 
pas » (i). 

Plus tard (en r937), James a décrit les « corps bleus » dans les 
endothélias des capillaires des cerveaux de poulets infestés par 
P. Gallinaceum. Contrairement à ce qui a été écrit par de nombreux 
malariologues depuis, je pense que : 

I® ces formes exoérythrocytaires endothéliales sont analogues 
aux formes exoérythrocytaires endothéliales du cerveau, du foie, 
de la rate, etc... déjà bien connues avant la description de 
James. 

2 ® elles ne sont habituellement pas dues à une multiplication in 
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sitii^ mais au contraire, correspoudeut le plus souvent à un proces- 
sus (l’arrèl Je Povolutiou ])arasitaire : la cellule réticulo-enJolliéliale 
capte le parasite qui vit alors en symbiose « avec la cellule pendant 
un temps plus on moins prolongé. Ce processus d’arrêt, ou d’immu- 
nité est seulement plus précoce et plus intense chez l’oiseau que chez 
Thoinme, d’où la précocité et l’importance plus grande de ces for- 
mations parasitaires chez l’oiseau que chez riionime. Mais, les 
<( corps bleus » de James sont de même nature que les parasites 
exoéiythrocytaires décrits avant James, et ces parasites exoérylhro- 
oytaires troublent les viscères (y compris le foie), par le surmenage 
fonctionnel. 

b) Théorie de l'atteinte indirecte par le surmenage fonction- 
nel. — « Si ron considère dans son ensemble le travail que le foie 
est appelé à fournir après une série d'accès palustres^ on voit qu'il 
est considérable. Les vaisseaux hépatiques sont brusquement 
encombrés par des parasites et par tes divers produits de désin-^ 
tégration des parasites^ des leucocytes et des hématies : l'organe 
est chargé d'éliminer le maximum de déchets hors de C organisme 
en un temps très court » (i). 

Le foie est chargé de transformer et d’éliminer ^énorme quantité 
d’hémoglobine mise en liberté par l’éclatement des hématies au 
moment de l’accès. 

Dans l’origine de l’atteinte hépatique, il existe eti outre un fac- 
teur splénique sur l’imporiance duquel Cardarelli en Italie, et 
Chauffard en France ont attiré l’attention, et un facteur cardiaque 
signalé par Beniïamoü et Le Génissel. 

Ces processus divers sont plus longuement analysés dans l’article 
Foie et Paludisme déjà cité. 

Il faut y ajouter un processus d’irritation neurovégétative sur 
lequel je me propose de revenir ultérieurement, en même temps que 
sur l’influence du phénomène mécanique qui peut le provoquer. 

La description par Shortt, en 1948, d’éléments parasitaires intra- 
parenchymateux (qui sera discutée dans une prochaine communica- 
tion) ne semble pas devoir changer cette ancienne conclusion : 
« Dans tous les cas, l’atteinte hépatique nous paraît bien due à l’hv- 
peractivité de tout l’organe au moment des accidents aigus du palu- 
disme et à l’engorgement vasculaire autant que parencliymateux 
qui en résulte ; le surmenage fonctionnel est à l origine des lésions 
hépatiques d'origine palustre » (i). 

Evolution des lésions : « A la suite d'atteintes répétées^ on 
voit ainsi apparaître des processus dégénératifs et nécrobioti- 
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qiies d^iine partie des cellules parenchymateuses , Ces nécroses 
partielles jamais extensives d'ailleurs, sont suivies de tentatives 
de restauration ou de régénération sous forme de prolifération 
des cellules restées saines,,. Après quelques accès, ces altéra- 
tions sont encore relativement peu importantes. Si, soit i^pontu- 
nénient, soit sous l'influence du traitement, ils ne se reproduisent 
plus, le foie ne tarde pas à reprendre son fonctionnement nor- 
mal » (i). 

Cette atteinte passagère de la fonction hépatique, ou plus exac- 
tement de la réaction liépato-spléno-sanguine, est illustrée par les 
expériences de Schneider et Hartman, et par la réaction de Henry 
qui suit une courbe parallèle aux réactions hépatiques du type clas- 
sique. 

c Mais si les accès se répètent fréquemment pendant des années, 
on conçoit aisément que le foie finisse, à la longue, par présenter 
des altérations plus graves qui ne peuvent plus régresser,,, » (i). 
La réaction de Henry et ses succédanés traduisent alors, chez les 
vieux paludéens, l’importance et la fixité de la réaction hépatosplé- 
nosanguine. 
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HÉMOZOÏNE ARTIFICIELLE ET PÀLUDOFLOCULATION 

Préparation du réactif, principe de la méthode. 

Par M. HENRY (*) 

La méthode de sérofloculation palustre à la mélanine clioroi- 
dienne ferrique est l’aboutissant des recherches d’un antigène de 
substitution rapproché du pigment palustre. Cette méthode rigou- 
reusement effectuée offre toute garantie, en particulier depuis les 
perfectionnements photométriques (i). Nous désirions cependant 


O Séance du g mars 1949. 
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réaliser un réactif sérologique extrêmemeni voisin du pigment 
palustre (hémozoïne), sinon identique avec lui, et apporter ainsi 
une confirmation à notre théorie des endogènes (en particulier des 
endogènes palustres) que nous avons exposée il y a vingt deux ans 
au Congrès pour l’Avancement des Sciences de Constantine. 

UHémozoïne est fabriquée par Thématozoaire aux dépens de 
riiémoglobine des hématies. La nature de ce pigment a été très 
discutée. Pour Askanazy (2) et Warasi ( 3 ), il s^agit d’une mélanine 
spéciale (héraomélanine ferrique). Rogchi (F.) ( 4 ) après une étude 
minutieuse du pigment isolé de rates palustres considère qu’il s’agit 
d’une sorte d’hématine. C’est la conclusion également admise par 
Heilmeyer dans sa monographie « Spectrographie Médicale » parue 
chez Fischer (iqSS) sous le litre « Malariapigment 
tine). Heilmeyer avait étudié un échantillon du pigment qu’il avait 
obtenu de Rogchi. 

Les auteurs anglais, en particulier Sinton et Ghosh rapprochent 
aussi l’Hémozoïne de l’hématine tant du point de vue chimique que 
du point de vue spectroscopique {Records of the Malaria Suruey 
of India ^ mars 1934). 

Ces données nous ont amené à préparer, à partir du sang une 
hémozoine artificielle. Nous allons revoir et compléter ce que nous 
avions communiqué antérieurement {Soc. de Biologie^ mars igfiy. 
Archives I Institut Prophylactique^ Soc. de Biologie^ octo- 

bre 1947). 

Au début de nos études sérologiques, nous avions proposé deux 
séries de réactifs : i® un réactif ferrique (métharfer-albuminate de 
fer) substitut du pigment ocre ; 2® une suspension de mélanine ulté- 
rieurement complétée par des traces de fer (substitut du pigment 
mélanique). Nous avions d’ailleurs signalé nos essais avec le chlor- 
hydrate d'hématine préparé selon Sahli (5). Ces essais furent aban- 
donnés. Or, nous retrouvâmes un jour en glacière un vieux flacon 
de chlorhydrate d’hématine oublié depuis plusieurs années. Un 
dépôt noirâtre s’était formé. L’idée d’une mélanine venait à l’esprit. 
Pensant à une oxydation lentement survenue, nous cherchâmes à 
l’accélérer. Après avoir essayé le permanganate, nous avons employé 
Teau oxygénée selon la technique que nous allons exposer : 


Préparation de l’hémozoïne artificielle 

Dans 4 cm’ de solution de citrate de soude à 5 0/0, on 
recueille 4 o cm® de sang (sang humain de préférence). On agite, 
puis laisse sédimenter pour séparer le plasma. Les hématies sont 
ensuite lavées à l’eau physiologique. Le culot est versé dans une 
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bouteille d’un litre, on ajoute 720 cm’ d’eau dîsiîllée. Laisser hémo- 
lyser et ensuite verser 80 cm’ d’acide chlorhydrique normal. Bien 
agiter et attendre 12 heures, ajouter ensuite 45 cm’ d’eau oxygénée 
à douze volumes (taux optimum). Fermer au liège et agiter. Pen- 
dant les deux premières journées secouer la bouteille 2 à 3 fois, on 
observe un violent dégagement gazeux qui parfois fait sauter le 
bouchon. Au bout de 6 à 8 jours le dégagement gazeux devient de 
plus en plus atténué, ouvrir le flacon, le précipité peut se déposer. 
Dans ce cas on enlèverait le liquide surnageant. Quelquefois, sur- 
tout quand les proportions des éléments en réaction ne sont pas 
bien observées ou quand l’eau oxygénée n’est pas au titre indiqué, 
le délai d’attente est à prolonger. Le précipité peut rester en suspen- 
sion dans le liquide qui est traité en totalité comme nous allons 
l’indiquer. 

Le précipité floconneux (ou le liquide tenant en suspension le 
précipité) est chauffé pendant 20 minutes au bain-marie bouillant. 
On ajoute alors une quantité de soude normale équivalant environ 
à la moitié de la quantité d’HCl normal employé, soit environ 4 cm’ 
pour 100 cm’ de suspension- Chauffer encore pendant 10 minutes, 
ajouter ensuite prudemment de la soude normale par petite quantilé 
jusqu’à formation d’un nouveau précipité. Celui-ci apparaît assez 
l3rusquement quand on a ajouté environ 4 autres centimètres cubes 
de soude ou un peu plus. II y a là un point critique de la précipita- 
tion qui se fait à un pH d'environ 5 , 4 - 5 , 8. On voit donc se former 
un précipité granuleux rétractile brun foncé surmonté d’un liquide 
jaune clair (*). Laisser sédimenter. Décanter le liquide surnageant. 
Laver le précipité. Après centrifugation enlever le liquide surna- 
geant. Le précipité servira; soit à préparer Je réactif : dans ce cas 
il faut le traiter quand il est encore humide, non desséché ; soit à 
faire des études chimiques : dans ce cas il faut le faire dessécher 
(étuve à 48-52). Une fois desséché, il est plus difficile de le mettre 
en suspension ou de le dissoudre. 

Données chimiques. — H y a de se demander quelle est la 
nature de la substance ainsi préparée. On peut supposer que dans 
le contact avec HCl, l’hémoglobine est dissociée en ses deux élé- 
ments avec formation de chlorhydrate d’hématine et de globine ; 
après l’addition d’eau oxygénée la dissociation se poursuivant, la 
globine hydrolysée fournit ses éléments constitutifs, acides aminés 
(hisiidine, tryptophane), ceux-ci s’oxydant avec formation possible 
d’un produit mélanoïde. Le chlorhydrate d’hématine est lui aussi 


(*) Avec trop de soude on dépasserait la zone de précipitation. II subsis- 
terait une solation. 11 faudrait corriger en ajoutant prudemment de l’acide 
chlorhydrique dilué. 

Bail, Soc, Path, Ex,^ nos 5 - 6 , 1949. 18 
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attaqué. Il y a bien là un processus qui peut aboutir à la formation 
d’un pigment composé rapproché de Thématine et du véritable 
pigment palustre. Gomme rtiémozoïne, il est légèrement soluble dans 
les solutions aqueuses, légèrement alcalines, solulile dans les solu- 
tions alcooliques acides, facilement soluble dans les solutions 
alcooliques alcalines faibles (par exemple Tacool sodé centi-normal ; 
ces propriétés le dilférencient de l’hémosidérine (pigment ocrei 
insoluble. Nous n’avons pu faire une étude chimique complète. 
Mais à la suite de nos premières publications, des échantillons du 
produit ont été examinés par le professeur W. Weise (^*) Chef de la 
section chimique de l’Institut Tropical de Hambourg qui a bien 
voulu nous envoyer sur notre produit, une note que nous tradui- 
sons : 

« La substance assez finement granuleuse montre à un faible grossis- 
(( sement des particules irrégulièrement délimitées qui se gonflent dans 
(( la soude diluée et ensuite se dissolvent lentement donnant au liquide 
(( une teinte jaune brune. 

« Examen chimique. — Les réactions de la substance au point de vue 
cc de Talbumine (Millon-Biuret) ne sont pas nettes. La teinte brune 
(A gênant dans rappréciation, après addition d’acide sulfurique qui 
« éclaircit le liquide, on obtient une forte réaction positive avec le reac- 
cc tif de Nessler. Le résidu de la calcination est teinté en rouge et après 
(( dissolution dans l’acide sulfurique à chaud, les réactions du fer sont 
« très fortement positives (Teneur en fer, 0,49 0/0). 

« Examen spectroscopique. — Les solutions dans le carbonate de soude 
« dilué ou dans la souae diluée montrent le spectre de Thématîne alca- 
« line. L’addition de réducteur fait apparaître le spectre de l’hémochro- 
(( mogène. Ce spectre est particulièrement intense dans la solution sodée 
a additionnée d’hydrate d’hydrasine. 

« Résumé de U examen. — Il s’agit d’un mélange ou d’une combinai- 
« son par adsorption d’une albumine dénaturée et à l’état de gel avec 
« l’hématine ». 

En somme il apparaît bien qu’il y ait là un produit dont les 
caractères sont voisins de ceux attribués au pigment palustre. Etant 
donné les propriétés de cette substance, il fallait préparer un réactif 
utilisable en sérologie. 


Préparation du réactif a l’hémozoïne artificielle 

Interrompues pendant la guerre, nos recherches reprises ont 
donné les résultats que nous allons exposer : 

Le précipité humide est dissous dans dix fois son volume d’alcool 

(*) Nous remercions M. le Professeur Weise pour l’amabiltté avec laquelle 
il a bien voulu nous renseigner sur la nature du produit. 
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sodé centinormal. Le pigment étant acide on est amené à ajouter 
ultérieurement de la soude pour activer sa dissolution. On cherchera 
d’ailleurs à obtenir un j)roduit concentré de teinte très brune, pres- 
que noire. On ajoutera donc peu à peu du produit en vérifiant le 
pH ; le liquide alcoolique est à la vérité une très fine suspension 
colloïdale. On attend deux ou trois jours en agitant de temps en 
temps. On laisse sédimenter. Le liquide surnageant est filtré sur 
plaques filtrantes de Schott (^léna) n® i. Le liquide foncé est d’ail- 
leurs concentré encore par une évaporation partielle à 5 o. Nous 
assurons la stabilisation et la conservation en ajoutant pour 
100 cm., 2 cm. d’acide phénique à 5 0/0 (antioxydant) et un 
dixième de cm. de formol du commerce (i o oo). Après dilution 
pour l’emploi, ces substances sont sans influence sur la réaction. 
Cette liqueur colloïdale peut donner un léger dépôt facile à remettre 
en suspension. 

Ce réactif concentré noirâtre conservable sous un volume réduit 
est facile à distribuer aux travailleurs qui n’ont guère le loisir de 
le préparer. Le pH est d'environ 8 ou un peu plus. 

Titrage du réactif. — On obtient après dilution dans un liquide 
approprié un réactif d’une teinte brun clair. La dilution à effectuer 
ne sera pas inférieure au vingtième. Nous avons des préparations 
qu’on peut diluer jusqu’au trentième. En première approximation, 
on devra obtenir après dilution un réactif présentant au photomètre 
de Vernes, une opacité propre (*) de 47 à 5 o en utilisant l’écran 
vert. Les techniciens ne possédant pas de photomètre pourront 
opérer comme suit en utilisant un hémoglobinomètre de Sahli. 
Dans un premier essai, par tâtonnement, on dilue le réactif concen- 
tré jusqu’à l’obtention d’une teinte équivalente à celle du tube 
standard de Sahli (**). On n’a plus alors qu’à ajouter une quantité 
de liquide de dilution égal au volume total obtenu dans ce premier 
essai. On aura ainsi le titre approximatif désirable. Ce titre appro- 
ximatif obtenu, il convient de procéder au titrage exact du réactif, 
c’est-à-dire de préciser le taux optimum de la dilution à efl'ectuer 
(qui peut varier un peu pour chaque lot de préparation d’iiémozoïne 
concentrée). En utilisant des dilutions voisines i par exemple 1/27, 
1/28, 1/29, i/ 3 o) on retiendra le taux de dilution le plus sensible 
et le plus spécifique (sérums normaux et pathologiques). Le réactif 
titré est conservé en glacière, dans l’obscurité, en petits flacons de 
10 cm® en verre brun. Avant dilution, bien agiter le récipient. 


(') Dî£Pérence optique entre une cuve pleine du réactif dilué et la même 
cuve pleine d'eau distillée. 

(*') Le modèle original de Sahli est fabriqué chez Bochi (Berne). 
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Généralités sur la technique de la séroflogulation 
A l'hémozoinë 

Jusqu’à présent la technique macroscopique est seule employée. 
La photométrie est à l’étude. 

Principes de la technique : 

lo Forte dilution du réactif concentré. On atténue ainsi les variations 
de pH qui peuvent exister entre diverses préparations. Le pH final 
dépend principalement du réactif. 

20 Utilisation en macroscopie de deux ou trois doses de sérum (en 

g énéral deux doses suffisent pour éviter le phénomène de zone possible). 

^ailleurs les phénomènes de dispersion peuvent dans certains cas rem« 
placer la floculation. 

3® Le pouvoir spécifique floculant du sérum paludéen vis-à-vis de 
rhémozolne est supprime par un chauffage à 56® pendant une heure. Le 
pouvoir de surfloculation banale en eau distillée (Hydrosérofloculation) 
est peu touché. Dans certains cas il serait susceptible de déterminer une 
floculation non spécifique en englobant les particules d’hémozoïne. Cette 
propriété non spécifique est neutralisée par une dose convenable de sels 
(ici NaCl et Az.H^Cl) qui laissent subsister la floculation spécifique. 

4^ Les liquides de dilution salins atténuent souvent une forte flocula- 
tion banale d'un sérum non paludéen beaucoup plus s’ils sont utilisés 
seuls avec le sérum que s’ils sont additionnés de réactif hémozoïque. On 
peut s’en rendre compte par des mesures photométriques portant sur des 
tubes renfermant l’un le sérum à surfloculation banale plus le liquide de 
dilution, l’autre contenant du même sérum plus le reactif hémozoïque 
dans le liquide de dilution. 

On constate parfois une véritable chute de la surfloculation avec le 
liquide de dilution sans hémozoïne. 

5® Donc l’emploi comme contrôle d’un tube témoin renfermant seule- 
ment du sérum dans le liquide de dilution peut, comme pour la Mélano- 
floculation entraîner des erreurs. Ce tube témoin, sérum dilué sans 
réactif n’étant pas floculé ou à peine trouble, le tube de réaction pourra 
comparativement paraître assez floculé et il pourra l’être d’une façon 
banale T). 

Avec les témoins, réactif plus sérum chauffé où la vraie réaction est 
supprimée, cette cause d’erreur disparaît. Une floculation dans ces tubes 
entraînera la répétition de l’épreuve avec une solution saline stabilisante 
plus concentrée. En particulier on évitera ainsi la cause d’erreur que 
présentent les sérums de Kala Azar. (*) 

(*) Il nous paraît que se trouve là TexplicatioD des fausses réactions 
constatées par le docteur W. dk Graaf dans sa thèse Over de réactif oan 
Henry exécutée avec le dispositif de Trensz et qui ne comporte pas de témoin 
avec sérum cbauiîé. La reaction pratiquée par le docteur de Graaf a été 
macroscopique ce qui expose^ encore plus à des erreurs que la photomé- 
trie de ce procédé. En photométrie, avec un chiffre limite inferieur assez élevé 
de floculation indiquant la posivité, on pourra éviter quelques erreurs sans 
être toujours à l’abri de fausses réactions en plus ou en moins qui auraient 
été évit&s par l’emploi de témoins avec sérum chauffé. 
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Pratique de la réaction de floculation a l'Hémozoïne 

MatèrieL — La verrerie doit être Tobjet de soins minutieux 
comme pour toutes les méthodes de floculation. Une verrerie acide 
ou trop alcaline est fatale pour les réactions. Nous employons des 
tubes de i3 xyB mm. que nous bouchons au liège bien propre, ou 
mieux, avec des bouchons de caoutchouc de bonne qualité (ceux de 
la Méthode de Vernes). La dimension des tubes n’est pas indiffé- 
rente. Des tubes trop étroits rendent difficile la manoeuvre du ren- 
versement avant la lecture. Des tubes trop longs peuvent donner 
lieu à de trop violentes secousses. 

— Instruments pour répartir les réactifs : pipettes. 

Pipettes de 10 cm^ divisées par dixièmes. 

Théomètre de Vernes jaugé à i cm* ou pipettes de i cm* bien exactes. 
Pipettes de 1 cm* divisées en dixièmes et centièmes. 

Sérums, — Au début il est besoin de s^exercer avec un sérum 
normal et un sérum paludéen. Dans les opérations ultérieures, un 
témoin sérum normal est utile. 

Le sang est prélevé, le sujet étant à jeun depuis la veille et n’ayant 
pas reçu de quinine depuis au moins 4d heures. Eviter les sérums 
prélevés pendant la digestion. Ne pas examiner le sérum des sujets 
imprégnés de médicaments divers (sels d’or-sulfonés). Les sérums 
trop opalescents sont à rejeter. Ceux qui présentent une trop forte 
dose d’hémoglobine peuvent entraîner des erreurs. Décoller le caillot 
pour accélérer sa rétraction Utiliser les sérums 12 à 48 heures 
après prélèvement. La surfloculation banale éventuelle est parfois 
moins forte le lendemain que le jour même du prélèvement. Après 
3 jours, des sérums clairs, stériles ont pu être utilisés. Avec des 
sérums trop anciens, l’énonciation des résultats comportera quel- 
ques réserves, la réaction tendant à s’affaiblir. Il convient de conser- 
ver le sérum au contact du caillot décollé et le décanter seulement 
au moment de Temploi. Le pouvoir floculant parait ainsi mieux 
conservé. 

Après décantation, effectuer une centrifugation assez poussée. En 
règle, ne pas se contenter d’une simple sédimentation. La présence 
d'hématies trouble la réaction. Diviser le sérum en deux parties : 
la première partie sera employée à l’état frais; la deuxième partie 
devra, avant la réaction, être chauffée et refroidie. Le chauffage a 
lieu à 56® pendant une heure (thermomètre contrôlé, bain-marie bien 
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réglé). Par précaution mettre un thermomètre dans un tube avec 
deTeau à côté des tubes renfermant le sérum. Bien noter le moment 
auquel la température de 56 " est atteinte. 

Liquides de dilution. — Les préparer avec de l’eau bidistillée 
lion acide. Dans la réaction à Thémozoïne les différences de pll ont 
plus d’influence que dans le procédé à la Mélanine ferrique (rôle 
tampon des liquides mélaniques). La grande dilution du réactif 
hémozoïque atténue les petites différences de pH que peuvent pré- 
senter diverses préparations et le pH final du réactif peut pour 
l’emploi, dépendre beaucoup des liquides de dilution. Ce pH final 
doit être voisin de 7,8-757. 

Le liquide choisi renferme par litre : 

— Chlorure de sodium i g. 

— Chlorure d’ammonium 3 g. (ce dernier très inhibiteur de l’hjdro- 
séroflocu lation-T rensz). 

Ce taux de sels suffit le plus souvent à inhiber la sérofloculation 
en eau distillée. Garder séparément deux solutions concentrées : 
une de chaque sel. Pour le chlorure de sodium, pourra servir la 
solution à 10 0/0 par litre conservée pour le Meinicke (solution A) 
et pour le chlorure d’ammonium, une solution à 3 o 0/0 (solution B). 
De chacune de ces solutions, on fera des dilutions au cinquan- 
tième, On a ainsi une solution de NaCl à 2 0/00 et une solution 
de chlorure d^ammonium à 6 0/00. Mélanger à parties égales 
5 o cm* de chaque ; on aura une dilution au centième des deux solu- 
tions mères et le mélange final (100 cm*) va renfermer les taux 
exigés des deux sels. Cette quantité conservée au frais sera épuisée 
dans la semaine. Dans quelques cas exceptionnels, ce taux de sels 
ne suffira pas à inhiber une forte surfloculation. On tentera d’opérer 
avec une concentration un peu plus forte. Au lieu de diluer les 
solutions mères au cinquantième, on les diluera au quarantième. 
Après mélange des deux, le taux de dilution des sels représentent : 
pourNaCI : i g. 25 0/00 et pour Az,H*Cl : 3 g. 76 0/00. L’emploi 
de ces concentrations neutralise presque toutes les surfloculations. 
Il serait facile le cas échéant d’utiliser de plus fortes concentrations. 


Exécution de réaction 
Préparation du réactif pour Remploi : 

Un peu moins minutieuse que celle du réactif mélano-ferrique il 
suffit d’ajouter à un volume d’hémozoïne, la quantité du diluant 
choisi (soit un titre de 1/28. i cm* de réactif dont 28 cm^ de 
mélange total. A i cm® d’hémozome concentré ajouter 27 cm* de 
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diluant). Agiter le mélange. LepH final du mélange est convenable 
(7, 7-7, 8). La solution mère étant assez visqueuse, laver la pipette à 
prélèvement dans le récipient de dilution. 

Répartition des réactifs : 

Elle est faite d’après le tableau suivant (dose d’hémozoïne 
constante i cm^, la dose de sérum variant). 


— 

Tubes de réaction 

Tubes témoins 

Stabilité 

sérique 

Sérum fiais 

Sérum chauffé 

Numéro des tubes 

HB 

B 

4 

5 

6 

7 

Eau distillée 


B 




I cm® 

Hcmozoïnc diluée . 

I cm® 1 1 cm® 

1 cm® 

ICI® 

I cm* 

I cm® 


Sérum chauilé . . 

1 


0,30 

0,25 

o,3o 


Sérum frais . 

o,ao 1 o,a5 

o,3o 

i 



0,30 


La répartition est faite dans l’ordre indiqué par le tableau. L'eau 
distillée, la solution hémozoïque sont introduites avec une pipette 
de 5 cm-^ à 10 cm* divisée par i/io de centimètre cube. Le rhéomè- 
tre de Vernes est commode. Les sérums sont distribués avec des 
pipettes de i cm’ divisées par dixièmes et par centièmes (commen- 
cer par le sérum chauflFé) évitant qu^une trace de sérum frais ne 
tombe dans les témoins. Faute de pipettes en nombre suffisant, laver 
soigneusement à Feau distillée la pipette utilisée. Bien assécher 
cette pipette en soufflant dedans et mettant la pointe au contact 
d’un papier buvard. 

La réaction complète comporte donc 7 tubes, mais, soit pour 
gagner du temps, soit faute de sérum, on pourra être amené à 
supprimer les tubes 3 et 6 (qu’il faut utiliser si un contrôle était 
nécessaire), il reste donc 5 tubes généralement suffisants. 

Après répartition de chaque sérum, agiter de suite les tubes 
avant de répartir le sérum suivant (très important). Fermer au 
bouchon de caoutchouc ou de liège bien propre. Etuve bien réglée 
à 37 pendant deux heures puis laisser les tubes 20 minutes à la 
température de la chambre. En été (climat chaud) à la sortie de 
l’étuve, i5 minutes à la glacière et 10 minutes à la température de 
la chambre. 

Lecture. — Les flocons brunâtres sont très fragiles. Prendre 
chaque tube, le laisser légèrement incliné, bien faire subir une 
double rotation légère entre le pouce et l’index et incliner davan- 
tage le tube presqu’à l’horizontale {vue normale ou bien corrigée 









376 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


si besoin), ^observation peut se faire à la lumière du jour ou mieux 
dc\anl une lampe de 60 à 100 bougies, verre non dépoli sans 
abat-jour. 

Les floculations qui se produiraient dans un délai supérieur à 
celui indiqué ne sont pas démonstratives. Un simple trouble n’est 
pasietenu comme floculation. 

Interprétation de la réaction. 

Premier cas. Aucune floculation dans tous les tubes avec hémo- 
zo’ine. Réaction négative. 

Deuxième cas. Floculation nette dans tube i et 2 ; pas de flocu- 
lation dans les tubes 3 et 4 (témoins). Réaction nettement positive 
avec degré variable d'intensité de floculation. . 

Troisième cas. Floculation dans un seul des tubes r et 2, pas 
de floculation dans les tubes 3 et 4 * Réaction légèrement positive. 

Quatrième cas. Si avec floculation dans les tubes i et 2, le tube 3 
(réaction complète) est aussi floculé. La réaction est dite très forte, 
si les témoins ne présentent pas de floculation. 

Cinquième cas. Tubes témoins 4 et 5 floculés ; réaction complète 
valable seulement dans le tube 3 (avec tube 6 non floculé). Le cas 
est rare. 

Sixième cas. Encore plus rare : tous les témoins sont floculés.-^ 
Recommencer la réaction avec une solution plus concentrée en ions 
salins. 

Obseruation du tube 7 de la réaction complète (Eau distillée et sérums) 
tube 5 dans les réactions courantes. 11 s’agit en somme d’une réaction à 
part : test d’instabilité sérique. La dilution du sérum au i/5 (moins 
sensible que celle au i/io préparé par d’autres), nous donne une impres- 
sion plus pratique de l’hydroséro floculation qui pour nous, contribue à 
mesurer l’état hémodyscrasique ou viscéropalnique (anatomique ou fonc- 
tionnel) du malade en observation. Le test n’est pas spécifique du palu- 
disme et ne saurait remplacer la floculation avec le réactif spécifique. 
La pratique exclusive des tests d’instabilité sérique ne peut que nuire à 
la réputation de la sérologie palustre. Cette pratique repose sur une 
équivoque, sur une confusion de deux phénomènes différents (*) qui ne 
coexistent pas toujours. 

(*) La technique de Ghorimb à l’eau distillée (dilution au i/io) comme réac- 
tion palustre donne beaucoup d’erreurs. Le maximum de 7 0/0 indiqué 
par Chorinb peut être largement dépassé dans certaines séries si Ton a affaire 
k des sérums non paludéens surfloculants et avec des sérums paludéens peu 
surfloculants ont peut avoir trop de résultats négatifs. Dans sa thèse Contri- 
bation à V étude de la malariafloculation. Lyon, igSô, Thilliard «Elève de 
Mebrsmann) écrit : La recherche de l’index (Ôhobine) est moins sûre que la 
réaction de Hbnrt. Sur 492 réactions elle aurait donné 52 erreurs. Sur ce 
nombre la réaction de Henry n’en a donné qu’une. Le Boordellés et Mauvais 
{Soc. de Biol.j mars xgSS) pour améliorer la technique de Chorine comparent 
l’opacité produite par la dilution du sérum au i/io en eau distillée à celle 
que donne la dilution du sérum au i/io en eau physiologique. 11 persiste bon 
nombre de réactions inexactes. Comme pour le Chorine, le photomètre reste 
nécessaire. 
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Réaction en deux temps — Dans une épreu\e préalable, on 
mélange : 

Hémozoïne diluée i cm® 

Sérum chaufiFé 0,2 cm^ 

Si après le temps d’étu\e, on n'a pas de floculation, pratiquer la 
réaction telle qu’elle a été décrite. Si on observe une floculation, 
diluer Thémozoïne avec une solution saline plus concentrée. La 
réaction en deux temps est peut-être moins avantageuse que pour 
la technique à la mélanine ferrique (nature des sels de dilution) 

Microméthode. — Utiliser demi-doses de sérum et demi-doses de 
réactif en se contentant parfois de deux tubes dont un témoin (Pra- 
tique pour établir un index sérologique dans les collectivités). 

Réaction sans étaue. — Peut être tentée entre 22° et 3o® (Tobser- 
vation a lieu après quatre heures de réaction). Résultat un peu 
moins précis que dans la méthode régulière. 

Notation des résultats. — En macroscopie on peut se contenter 
de noter les résultats positifs d’une croix ( + ) deux croix 
trois croix selon Tintensité de la floculation. En suivant 

les malades on peut établir ainsi la comparaison entre les résultats 
successifs en notant la présence ou l’absence de l’Hydroséroflocu- 
lation. Un peu d’entraînement est nécessaire. 

Floculation x la mélanine ferrique 

ET FLOCULATION A l’hÉMOZOINE 

Les deux réactions sont le plus souvent parallèles dans les résul- 
tats au point de vue macroscopique. La réaction à la mélanine fer- 
rique photométrique donne peut-être 3 0/0 de résultats meilleurs 
que la réaction à l’Hémozolne. Mai^ le choix entre les 2 réactions 
ne peut dès maintenant être précisé. La mélanine ferrique garde 
encore pour elle l’avantage de la possibilité de la photométrie d'exé- 
cution simple et très précise. La réaction macroscopique à Thémo- 
zoïne à 5 tubes est très facile, de leclure plus commode que la 
Mélanolloculation macroscopique. Mais Thémozoïne est plus sensi- 
ble à des variations de pH. Le soin de la verrerie doit être rigou- 
reux, l’acidité est catastrophique. On peut lelever de rares di\er- 
gences entre les résultats donnés par les 2 techniques. C’est le lot 
de toute sérologie II y a intérêt toujours à pratiquer si possible les 
2 réactions. Lors des divergences il sera bon s’il se peut de répéler 
les deux épreuves pour éliminer toute faute opératoire. L’utilité des 
paludofloculations est suttisamment admise pour qu’il ne soit plus 
nécessaire de nous étendre longuement sur cette question. 

Certains se sont efforcés pour minimiser la valeur de la réaction 
de rassembler et d’accumuler les rares cas différents relevés dans 
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de nombreuses publications, cas où la réaction avait pu exception- 
nellement être en défaut. Aucune autre sérologie ne résisterait 
actuellement à un tel procédé de critique. D'ailleurs souvent on 
pourrait mettre en évidence des fautes de technique, Temploi de 
techniques déjà anciennes ou très différentes des nôtres ; la sécu- 
rité «lemandée à notre réaction ne s’accomodant pas toujours des 
variantes qui ont été proposées (*j. Le seul point que nous 
devons rappeler pour terminer est le suivant : 

Expression d’une infection active bien ou mal supportée, la palu- 
dofloculation peut exister dans des formes frustres et même chez 
des sujets de bonne santé apparente qui tolèrent le germe qu'ils 
recèlent (Prémunis) (6). Diverses épreuves peuvent, à l'occasion, 
permettre de penser que cette tolérance a pu fléchir. Nous y avons 
insisté dans une communication antérieure (7^^ à laquelle il suffira 
de se reporter pour se documenter sur ce sujet. 
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NIYAQUINE ET PALUDRINE ; 

POSOLOGIE CURATIVE OPTIMA 

Par J. CANET D 

Au cours de précédentes communications sur le traitement 
curatif du paludisme aigu par la Nivaquine (B. 3.877 
C. 3.o38 R. P.) et la Paludrine, nous avons montré que la dose 

(*) G*est ainsi que Wiseman (Lancet, 1984) a critiqué notre méthode sans 
jamais l’avoir employée ayant suivi dans ses réactions la technique donnée 
par Greig au début de ses expériences. Il est peu logique de porter une appré- 
ciation sur une méthode dont on n’a pas fait l’essai et sans tenir compte des 
publications favorables de très nombreux auteurs en France et à l’Etranger* 

(") Séance du tS avril 1949. 
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quotidienne de o g. 3o pendant 5 jours est en général suffisante 
pour juguler un accès aigu à PL falciparum ou à PI. vioaæ. 

Cette dose de o g. 3o nous avait été suggérée en partie par ana- 
logie avec les closes efficaces des anciens médicaments synthéti- 
ques (Ouinacrine, Prémaline), en partie par les résultats obtenus 
lors de précédents essais. 

Dans nos conclusions, nous confirmions la haute valeur curative 
de ces deux produits et plus spécialement de la Nivaquine et leur 
innocuité remarquable. 

En raison de ce dernier caractère, nous nous proposions en outre 
de rechercher s’il n’y aurait pas avantage à augmenter dans de 
notables proportions la posologie initiale afin d’obtenir un trai- 
tement massif d’emblée, comme l’avaient proposé Decourt, 
Schneider et Méchali. 

Dans le présent travail nous montrerons : 

I® que, du point de vue curatit, les doses journalières inférieures à 
0 g. 3o sont insuffisantes, ceci étant vrai pour la Nivaquine et encore 
bien davantage pour la Paludrine. 

2® que les traitements d’attaque à des doses initiales supérieures à 
o g. 3o et notamment la posologie décroissante o g. fio, o g. 5o, o g. 3o 
trois jours consécutifs, présentent un grand intérêt, en paiticulier au 
point de vue social. 

En utilisant des doses élevées d’emblée, nous cherchions tout 
spécialement à atteindre les malades indigènes qui, n’ayant pas la 
possibilité ou refusant de se faire hospitaliser, consentaient à se 
présenter durant 2 ou 3 jours, rarement plus, à la consultation de 
l’hôpital pour y être traité. 

C’est avec une réelle satisfaction que nous avons constaté que, 
avec la Paludrine, et encore mieux avec la Nivaquine, les posolo- 
gies supérieures à o g. 3o, en particulier o g. 5o ou o g. 60 par 
jour guérissent cliniquement en 2 ou 3 jours une forte proportion 
d’accès palustres et par conséquent jouent un rôle utile dans la 
lutte sociale contre le paludisme, notamment parmi les collectivités 
ouvrières des grandes exploitations agricoles de Tlndochine. 


Lieu et conditions d’expérimentation. 

Nos essais ont été effectués de septembre 1947 à décembre 1948 
dans les mêmes conditions et dans le même milieu humain que les 
précédents. 

Rappelons simplement que les sujets traités sont des paludéens 
avérés, ouvriers agricoles Vietnamiens d’origine tonkinoise, âgés 
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de i 5 à 4 o ans et travaillant depuis plusieurs années sur les plan- 
tations d’hévéas de la région de Honquan (Nord-Gochinchine) où le 
paludisme est hyperendémîque. 

Schémas de traitements curatifs. 

Avec chacune des posologies expérimentées, soit pour la Niva- 
quine soit pour la Paludrine, loo adultes présentant un accès 
palustre aigu banal (température supérieure à 38 ® et en présence 
d’hématozoaires dans le sang périphérique) ont été traités en milieu 
hospitalier (hôpital de Quanloi) : tous ont été soumis matin et soir 
à un double contrôle en ce qui concerne la température et la prise 
de sang sur lame. 

Les comprimés ont été distribués, à Texclusion de toute autre 
thérapeutique : 

— en une fois le matin, pour les doses quotidiennes de o g. lo, 
O g. 20, O g. 3 o. 

— en une ou deux fois dans la journée pour les posologies supé- 
rieures à O g. 3 o aucune conséquence particulière n^a été relevée 
suivant l’une ou Tautre de ces modalités qui paraissent également 
efficaces. 

En dehors de la dose de o g. 3 o par jour, déjà utilisée antérieu- 
rement, trois posologies distinctes ont été expérimentées, pouf la 
Nivaquine comme pour la Paludrine : 

1° 0 g. lü par jour soit i comprimé; 

2^ o g. 20 par jour, soit 2 comprimés; 

30 posologie massive à raison de o g. 60 (6 comprimés) le jour, 
o g. 5o (5 comp.) le 2® jour puis o g. 3o (3 comp.) les trois jours sui- 
vants. 

Enfin, quelques malades ont également été traités par o g. 60 
durant 5 jours consécutifs et quelques autres par o g. 70, o g. 80 
et môme i g. par jour. 


Résultats. 

Pour chacun des deux synthétiques, les résultats obtenus sont 
établis comparativement, posologie par posologie, dans les tableaux 
suivants dont le premier exprime Tefficacité des doses considérées 
sur la température et le second Tinfluence de ces mêmes doses sur 
la disparition des hématozoaires. 

Dans chaque catégorie, parmi les 100 malades traités, 90 pré- 
sentent des accès à PI. falciparum et 10 à PL vivax. 



Disparition de la fièvre. 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


aSi 


















Disparition des hématozoaires. 


282 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 









BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


383 


Résumé et conclusion 


I. Une première série de recherches, précédemment publiées, nous a 
montré la remarquable efHcacité de la Paludrine et plus spécialement 
de la Nivaquiue (Nivaquine B, ou Résoquine, Nivaqume C. ou Sonto- 
quine) utilisées à la do'^e quotidienne de o g. 3o pendant 5 a 6 jours 
consécutif*-, dans le traitement curatil de l accès palustre de moyenne 
gravité à PL falcipariim ou a PL vivax. 

IL En complément de ces recherches, nous avons entrepris de nou- 
veaux essais en vue d’établir : 

— d’une part, la valeur curative des doses quotidiennes de Niva- 
quine et de Paludrine inférieures à o g* 3o^ c’est-à-dire de o g. lo 
et o g. 20, 

— d’autre part, celle des doses supérieures à o sr* 3 o, notamment 
o g. 5 o et o g. 6o, ces posologies massives d’emblée, rendues possibles 
par l’innocuité de*^ deux produits expérimentes, pouvant offrir en effet 
un intérêt particulier au point de vue social. 

Ces essais ont iiorte pour chaque posologie étudiée, sur loo Tonki- 
nois adultes hospitalisés pour accès palustre typique 90 o'o à PI. faU 
ciparamy 10 0/0 à PL vivax)- Ils ont conHimé dans l’ensemble notre 
façon de voir initiale. 

111 . Les résultats sont les suivants : 

i® Avant tout, pour chaque posologie utilisée, on retrouve avec une 
remarquable constance, la supériorité curative incontesiabte de la 
Nivaquine sur la Paludrine^ aéja signalée précédemment, quelle que 
soit la posologie prescritt*, la Nivaquiue agit, a dose égale sur la tem- 
pérature et sur le Plasmodium plus rapidement et plus régulièrement 
que la Paludrine; 

2® Les doses quotidiennes inférieures à o g. 3 o, c’est-à-dire 0 g. 10 et 
o g. 20 ne sont pas totalement inefficaces ; elles possèdent incontesta- 
blement une certaine activité, notamment sur la température et surtout 
marquée pour la Nivaquine. Toutefois elles sont nettement inférieures 
à la dose de o g. 60 et lusutfisantes pour juguler un accès palustre aigu 
dans de bonnes conditions : elles agissen» plus lentement et irréguliè- 
rement ; 

3 ® L’efficacité de la Nivaquine et de la Paludrine est, d’une façon 
générale en rapport avec la quantité de produit utilisée, mais elle n’est 
pas exactement proportionnelle à res doses : c*est en fffet entre o g. 20 
et 0 g. 3o que, dans les trois premiers jours du traitement, ta différence 
est ia plus importauJe, propoiti«»nriellemeDt plus nette qu’entre o g. 10 
et 0 g. 20 d’une part, 0 g. 3 o et o g. 60 de l’autre ; 

4 ® La do*-e de 0 g. 3 o apparaît définitivement comme régulièrement 
très efficace : elle doit bien être considérée comme la dose nécessaire et 
suffisante pour juguler un accès palu*>tre aigu, c’est-à-dire à la fois 
comme la duse la plus économique et ia plus active dans la majorité des 
cas, capable de guérir cliniquement ei parasitologiquement eu 4 à 
6 jours un accès franc typique (4 à 6 jours au maximum pour la Niva- 
quine, 5 à 7 jours pour la Paludrine) ; 

5 ® Les doses supérieures à o g. 3 o sont d’une efficacité nettement 
supérieure à celle-ci, quoique non proportionnelle. La posologie jour- 
nalière de o g. 60, sans présenter une efficacité deux fois plus élevée 
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que celle de o g. 3 o, est cependant beaucoup plus active que cette 
dernière. 

Pour la Paludrine la cure de o g- 6o pendant 5 ou 6 jours est à 

conseiller en matière de dose massive. Pour la Nivaquine, il ne semble 

pas qu*il y ait lieu de dépasser la dose décroissante à haute posologie 
initiale comportant o g. 6o le i®** jour, o g. 5 o le 2« jour, o g. 3 o les trois 
jours suivants, qui permet de juguler complètement en 3 à 4 jours la 
grande majorité des accès aigus. Cette derniere posologie nous paraît 
convenir tout particulièrement du point de vue social 

En dédnitive, compte tenu des résultats exposés plus haut et de la 
différence d’efficacité entre les deux synthétiques expérimentés, nous 
avons adopté, dans la pratique courante, les traitements types suivants : 

a) en milieu hospitalier lorsqu’il s’agit d’accès banaux : 

— avec la Nivaquine ; o g. 3 o par jour pendant 5 jours, 

— avec la Paludrine : o g. 3 o par jour pendant 6 jours. 

b) dans le cas d'accès grave^ ou pour répondre aux exigences parti- 
culières d’ordre social des consultations hospitalières suivies de traite- 
ments ambulatoires, à celles des dispensaires antimalariens, des postes 
isolés, des traitements sur place des chantiers : 

— avec la Nivaquine : o g. 6o le jour, o g, 5 o le 2* joui et 0 g. 3 o 
les trois jours suivants, 

— avec la Paludrine : o g. 60 par jour, 6^7 jours consécutifs; étant 
bien entendu que nombre de ces traitements seront interrompus incon- 
sidérément du 2® au 4® jour par les intéressés eux-mèmes. 

Il n’y a pas avantage à dépasser ces posologies massives : 

6^ Enfin, ces essais nous ont confirmé la parfaite innocuité de la 
Paludrine et de la Nivaquine, même à des posologies supérieures à 
o g, 60 et prolongées pendant une semaine et même davantage. Cette 
innocuité rend possibles les traitements (T attaque massifs^ qu’ils soient 
curatifs ou préventifs et présentent, d’un point de vue social, un très 
gros progrès par rapport aux anciens synthétiques. 

Signalons toutefois, en ce qui concerne la Nivaquine, et ainsi que 
nous avons déjà eu l’occasion de l’indiquer, que certains sujets (environ 
4 à 5 0/0) présentent au 2® ou 3 ® jour du traitement, à partir d’une poso- 
logie journalière de o g. 3 o un certain degré d’insomnie auquel on 
remédie d'ailleuis facilement par un hypnotique léger quelconque. 

11 convient en outre d’insister sur le tait que ces traitements massifs 
agissent particulièrement bien sur les symptômes banaux qui accom- 
pagnent l accès palustre : courbature, céphalée, rachialgie, etc... ce qui 
constitue une excellente propagande auprès des malades indigènes 

(Travail du Service Médical des Terres-Rouges^ Cochinchine). 
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Discussion. 

M. Ployé. — Parmi les inconvénients majeurs de la quinacrine 
il faut compter les psychoses. Sans la discipline militaire il est bien 
difficile de faire accepter la quinacrine prophylactique. 


RECHERCHES EFFECTUÉES EN IRAN 
SUR THBJLBTilA MTU^ÏILATJI DSCHUNKOWSKY ET LUHZ, 

ET SA TRANSMISSION DANS LES CONDITIONS 
NATURELLES OU EXPÉRIMENTALES 

Par L. P. DELPY(*) 

Les theilerioses ont été si parfaitement étudiées à Tliistitut 
Pasteur d'Algérie par Edm. Sergent, Donatien, Parrot et Lesto- 
QüARD (i), qu'il serait sans intérêt de faire l'étude d’ensemble de 
la theileriose bovine d'Iran, identique à celle d’Afrique du Nord. 

(') Séance du 12 janvier 1949 

Bull. Soc. Path. Ex., n®» 5 - 6 , 19^9. 19 
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C’est donc seulement la partie originale de nos recherches que 
nous résumerons ici. 

Dès iqSa f2j, j’avais constaté la présence, dans le sang* des 
bovins iraniens de plusieurs hématozoaires, dont deux Theilena 
Tune identique à T, miitans^ l’autre à T, dispai^ Edm. Sergent et 
al. 1924. 

La détermination de cette dernière espèce, fut faite d'abord sur 
des bases purement morphologiques, et avec hésitation. En effet, 
il était admis à l’époque, que T. dispar ne persistait pas dans le 
sang des sujets guéris ( 3 ), et nous ne pouvions qu’être surpris de 
trouver ce parasite chez presque tous les bovins en bonne santé, 
pourvu que les examens soient suffisamment attentifs. Un second 
fait paradoxal, était l’extrême rareté de la theileriose-maladie. C’est 
tout à fait exceptionnellement en effet que nous vîmes des accès 
aigus, et si nous inoculions même à forte dose, le sang de ces 
accès aigus à des animaux dont les hématies même après examen 
prolongé ne présentaient pas de Theileria, le lésultat restait 
négatif. Enfin, si ces sujets non réagissants étaient splectomisés, 
on assistait à la multiplication des formes sanguines, mais sans 
accès clinique. 

Ces faits nous conduisirent à admettre que les bovins iraniens 
acquéraient dès leur jeune âge un état définitif de prémunition, 
qui ne comportait que de très rares défaillances et dont le pro- 
cessus restait à élucider. 

Des recherches expérimentales ne purent être entreprises d’em- 
blée. Tous les bovins dont nous pouvions disposer étant en état 
de prémunition, il fallait créer un élevage de veaux neufs, stricte- 
ment protégés contre les tiques. 

Il fallait aussi déterminer les tiques de ITran, qui n’avaient 
jamais été étudiées. Il fallait enfin obtenir par la méthode des 
élevages de laboratoire, des réserves de tiques neuves, aux divers 
stades, pour rechercher les espèces aptes à transmettre la theile- 
riosc. 

Nos recherches étaient donc peu a\ancées, lorsqu’en printemps 
de 1935, le Ministère de l’Agriculture importa 16 bovins repro- 
ducteurs achetés en France. Dans la quinzaine qui suivit leur 
arrivée, tous avaient contracté la theileriose, et à la fin du premier 
mois, 12 étaient morts. 

Un an plus tard, furent importés d’URSS, cinq bovins de i*ace 
Schwitz, nés dans le Caucase, et donnés comme prémunis contre 
la theileriose de cette légion. Après i mois, quatre d’enlr’eux 
étaient en accès aigu. L’un mourut, les trois autres guérirent, 
sans doute grâce au traitement institué (transfusions, gona- 
crîne, etc.). Le cinquième, mis à l’abri des tiques, fut inoculé 
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avec 20 cm^ de sang d^un de ses congénères con\alescent. Il fit un 
accès sans gravité suivi de guérison. 

Je ne reviendrai pas sur le détail de ces expériences involon- 
taires, qui ont été relatées ailleurs (4). Elles nous enseignèrent que 
notre Theileria était, par son action pathogène indifférenciable de 
7’. dispar^ qu’elle était transmise par des Ilyalomma (seul genre 
trouvé sur les malades mais dont Tespèce lestait à déterminer;, et 
qu’il était inutile de vouloir entreprendre ramélioralion zootechni- 
que des bovins du pays, aussi longtemps que Timmunisation contre 
la theileriose ne serait pas réalisable. Des recherches actives se 
trouvaient désormais justifiées et elles furent menées avec les 
moyens nécessaires. 

Identification de la « theileria » iranienne 

à) L’étude comparative de la morphologie des Theileria bovines 
pathogènes d’Afrique du Nord, d’Asie mineure et d’URSS, montre 
une identité complète. Notre parasite fut d’ailleurs déterminé 
T. dispar par Donatien et Lesîoqüard, et T. annulata par notre 
collègue Mac Hattie qui dirigeait à l’époque le laboratoire de 
Bagdad. 

b) Des Ilyalomma sp. gorgés aux stades larvaire et nymphal 
sur des malades iraniens, furent envoyés à Alger. Placés sur des 
veaux de la race d’Aubrac, ils transmirent une theileriose identique 
à la theileriose algérienne. La souche, entretenue à Alger par pas- 
sages, fut inoculée à des veaux préalablement prémunis contre 
r. dispar. souche Kouba. Ces animaux firent des accès thermiques 
et parasitaires sans gravité. 

De nou\ elles expériences effectuées à Alger et à Hessarak confir- 
mèrent que les deux souches, donnent Tune contre l’autre une 
prémunition marquée, attestant leur parenté antigénique (5)- Cette 
parenté est encore prouvée par une expérience du professeur 
E. Brumpt qui infesta à Paris, une génisse avec des Ilyalomma 
que je lui avais envoyés. 

Après guérison celte génisse fut soumise aux piqûres d'une tren- 
taine de Ilyalomma infestés en Algérie, et ne présenta aucune 
réaction. 

c) Il ne restait donc plus, pour différencier T. dispar ^ de la 
Theileria d’Iran que deux caractères : Le premier était que 
T. dispar. semblait^disparaître du sang des animaux guéris, tandis 
que notre Theileria y restait présente (i à lo parasites pour 
i.ooo hématies). Cette différence fut supprimée lorsque nos collè- 
gues d’Alger constatèrent que T* dispar. persiste également dans 
le sang après guérison, mais y est très rare. 
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Le second caractère était qu’en Algérie on considérait que 
T, dispar ne pouvait être transmise que par une seule espèce de 
Hf/atomma (6), déterminée par Senevet fl. mauritanicum (7 et 8), 
et qui n’avait été trouvée qu’en Afrique du Nord. Nous avons 
montré (9) qu’il s’agissait là d’un malentendu attribuable à la 
confusion qui régnait à l’époque dans la systématique des Hya- 
lomma. 

En réalité, T. dispar comme notre Theileria peut être trans- 
mise par plusieurs espèces de Hyalomma. La transmission par 
IL mauritanicum est assurément la plus commune en Algérie, 
mais IL mauritanicum est en réalité IL deiritum, espèce cosmo- 
polite qui se trouve jusque dans les Balkans et en URSS* 

En conclusion, il n’existe vraiment aucune différence entre 
T. dispar et la Theileria étudiée dans toute l’Asie mineure (10), 
aux Indes, dans le Caucase (*) et en URSS. Celte Theileria étant 
connue dans ces régions sous le nom T. annulata Dsclmnkowsky 
et Lûhz 1904 (lï)» attribuons ce nom à la Theileria ira- 
nienne. 

Il semble ainsi que la famille des Theileriidæ^ puisse être 
réduite à trois espèces : T, parva d’Afrique du Sud, qui possède 
des caractères bien distincts, T. annulata du bassin méditerranéen 
d’Asie et d’URSS, enfin l’espèce cosmopolite non pathogène, 
T. mutans. 


Transmission de « T. annulata » par les « Hyalomma » 

Pour obtenir des animaux d’expérience certainement neufs, nous 
avons placé dans des étables à l’épreuve des tiques (modèle de 
l’Institut Pasteur d’Algérie) (6), des vaches sur le point de mettre 
bas, et préalablement débarrassées de leurs parasites. Les veaux 
furent laissés dans le box de leur mère depuis leur naissance jus- 
qu’à la fin de l’expérience. En ce qui concerne les tiques, nous 
avons constamment disposé de nombreux lots, élevés au labora- 
toire en partant de femelles gravides capturées en Iran ou en 
d’autres pays. 

Ces élevages nous ont permis, non seulement d’étudier à l’abri 
des erreurs, la transmission de T. annulata^ mais aussi de faire 


(') Le cas menlioniié plus haut, des cinq bovidés du Caucase considérés 
comme prémunis contre la theileriose, et qui ont fait de^ accès aigus peu de 
temps après leur arrivée en Iran, permettrait de penser que les Theileria des 
deux pays sont différentes. En réalité, il fut démontré que ces animaux pro- 
venaient d’une région exempte de lheileriose, mais n’avaient pas été pré- 
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une révision du genre Hyalomma^ dont tous les biologistes qui 
avaient à s’occuper de ces parasites, sentaient la nécessité. 

Les espèces iraniennes de Uyalomma sont selon la classification 
que je propose (12) H, excavatum C. L. Koch, 1844 ? H, savignyï 
/Gervais), IL rufipes ylabrum L. P. Delpy, H, detritum P. Schuize, 
IL dromedarii C L. Koch et H, brumpti L. P. Delpy. Sur ces six 
espèces, les quatre premières ont permis de transmettre expéri- 
mentalement la theileriose {i 4 et i 5 ). Ces quatre espèces existent 
en Afrique du Nord et l’identité de H. manritanicum Senevet avec 
H. detritum P. Schuize, ne fait aucun doute. 

La souche Algérienne (Theileria dispar)^ a été transmise en 
Iran par IL detritum et H, excavatum. Quant à la souche Ira- 
nienne, elle a été transmise en Iran et en Algérie par H. detritum 
et IL savignyi (qui étaient déterminées par Senevet H, manrita- 
nicum et H. ægijptium) et par H. excavatum. 

Le mode de transmission varie avec le nombre d’hôtes néces- 
saires à l’évolution de l’ixode, mais un fait reste constant, c’est la 
non transmission du virus, de la femelle infectée à sa descen- 
dance. Ce fait a été constaté en premier lieu par Edm. Sergent et 
ses collaborateurs en ce qui concerne IL detritum^ et je l’ai observé 
chez les autres espèces. 

Kornienko et Schmüireva (1944) (î 3 ) ont signalé que chez 
IL turkmneniense Olenev, 1981, T. annnlata est transmise par 
l’oeuf de la mère à la larve, mais les deux expériences sur les- 
quelles se basent les auteurs ne sont pas probantes. Dans la pre- 
mière il se serait écoulé plusieurs mois entre les piqûres des larves 
présumées infestantes, et l’apparition des Theileria chez les sujets 
piqués. On ne peut donc admettre une relation de cause à effet. 

Dans la seconde, la theileriose qui fut transmise ne s’est mani- 
festée que par la présence de « corps theileriens » dans le sang 
pendant 5 à 6 jours. La tique incriminée, H. turkmeniense Olenev, 
est à mon avis IL excavatum G. L. Koch, qui est en Asie mineure 
le vecteur le plus commun de la theileriose. Or, je n’ai jamais 
réussi k transmettre T. annulata avec des larves de H. excavatum 
issues de femelles infestées. 

Les tiques qui évoluent sur deux hôtes s’infestent aux stades 
larvaire et nvmphal, qui se passent sur le môme animal, et peuvent 
infester le nouvel hôte sur lequel elles se fixent à l’état adulte. C’est 
le cas de H. detritum et (en général) de H. savignyi et B. rujipes 
glabrum. Les tiques qui évoluent sur trois hôtes s’infestent à l’état 
larvaire comme à l’état nymphal, et peuvent infester au stade nym- 
pbal, comme au stade adulte. C’est le cas de H. excavatum. 

La fréquence saisonnière de la theileriose dans les divers pays 
est en relation évidente avec l’évolution des Hyalomma qui la 




BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


transmelleni. Nos collègues de Tlnslitut Pasteur d’Algérie ont bien 
étudié le comportement de IL detrüum (syn. : IL mauritanicum)^ 
qui évolue sur deux botes (C). Leurs conclusions sont dans 
l’ensemble valables pour les tiques à deux hôtes d’Asie mineure ; 
IL detritum, IL saïutjniji^ IL rufipes glabnim. 

LVspèce à trois hôtes //. ejrrauaium qui peut infester dès l’étal 
nymphal, constitue un danger du printemps à Thiver. 

Au printemps, sortent de leurs refuges hibernaux, les jeunes 
adultes avides de nourriture. Ils infestent à coup sûr les animaux 
neufs qu’ils attaquent, parce qu’ils ont pris leurs repas larvaires et 
nymphaux au cours de l’automne précédent, époque où le sang de 
tous les bovidés renferme des Theileria, Ces adultes donnent nais- 
sance à une génération dont le cycle est bref, et peut venir à termi- 
naison au cours de l’été. Enlin, dans des circonstances favorables, 
les adultes gorgés à la fin de l’été donnent une descendance qui 
hibernera au stade nymphes gorgées ou adultes à jeun. Ainsi les 
animaux sont constamment exposés aux attaques des stades nym- 
phaux ou adultes, infestants. 


Réceptivité des bovins iraniens 

Nous avons étudié la réceptivité sur de jeunes veaux élevés à 
l’abri des tiques, et soumis à l’infestation soit par piqûre de 
Hyalomma expérimentalement infestés, soit par l’inoculation dç 
matériel virulent. Dans ces conditions, loo o/o des sujets contrac- 
tent la theileriose, et la mortalité atteint 3 o o/o (i 4 ). Ces résultats, 
ne concordent pas avec ce que l’on observe dans les troupeaux, où, 
comme nous l’avons vu, la theileriose maladie est exceptionnelle. 

Nous avons alors réalisé des expériences nouvelles, dans des 
conditions où l’intervention de l’expérimentateur a été réduite au 
minimum. Des animaux provenant de régions situées à plus de 
2.000 m. d’altitude, et où nous avions fortuitement constaté 
qu’il n’existe ni Hyalomma ni theileriose, ont été transportés à 
1.200 m., dans des pâturages voisins de l’Institut et où abondent 
les Hyalomma, Nous avons pu ainsi observer plus de 800 animaux 
en 4 ans. Les résultats détaillés concernant l’année igSy, ont été 
publiés en 1946 (i 4 )* Les résultats d’ensemble peuvent être résumés 
comme suit. 

En moyenne sur 100 veaux neufs, 35 ont contracté la theileriose 
dans un délai de i mois après leur arrivée dans les pâturages à 
Hyalomma, Nous donnons dans le tableau I, les nombres moyens 
obtenus en observant pendant 45 jours des lots successifs d’animaux. 
Lorsque nous écrivons, par exemple, qu’en mai, 10 0/0 des animaux 
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sont infestés, nous voulons dire que sur loo veaux laissés du i®** au 
3o mai dans des enclos infestés, puis passés à d’autres services où 
ils étaient peu exposés aux piqûres des tiques, 10 ont été reconnus 
atteints de theileriose a\ant le i 5 juin. Nous admettons en effet que 
la durée maxima de Tincubation est de 1 5 jours. 

Tableau I. — Fréquence de la theileriose^ et des divers types 
d^accès theileriens chez des veaux neufs exposés à l'infestation 
naturelle pendant / mois. Pour la définition des différents 
accès ^ voir L. P. Delpy 1946 (r 4 ). 


Mois 

Sur 

100 exposés : 
Infestes 

Sur le nombre d*înfestés ramené a 100 

Accès 

typiques 

Accès 

thermiques 

Infections 

latentes 


Mai . . . 

10 

40 

40 

20 

10 

Juin . . . 

4 o 

55 

3 > 

i 5 

5 

Juillet . . . 

64 

44 

18 

38 

5 

Août .... 

55 

II 

II 

78 

1 

Septembre . . 

38 

8 

i 3 

79 

0 

Octobre . . . 

19 

0 

8 

9a 

0 

Novembre . , 

20 1 

1 

0 

0 

100 

0 


Les accès thermiques seraient passés inaperçus si les tempéra- 
tures n'avaient été prises chaque jour. Ils se sont toujours accom- 
pagnés de la présence de formes schizog uniques dans les cellules 
du S. R. E. Les infections latentes n’ont pu être décelées que par 
des examens de sang journaliers. Nous ne pouvons être très précis 
en ce qui concerne la présence des formes schizogoniques, parce 
qu’il était impossible de ponctionner chaque jour la rate ou les 
ganglions de tous les sujets dont la température était normale. Les 
formes sanguines apparaissaient insidieusement, et à ce moment, 
les formes schizogoniques étaient généralement absentes, parfois 
présentes, mais rares. Les accès typiques, ou thermiques, prédo- 
minent au printemps. Les infections latentes, en été, surtout en 
automne. Nous ne sommes pas en mesure d’expliquer ce phéno- 
mène, qui a été discuté dans notre travail de 1946. Remarquons 
toutefois que les accès typiques s’observent à l’époque où les ani- 
maux sont piqués par des tiques à évolution lente (tiques à deux 
hôtes, ou tiques à trois hôtes ayant passé l’hiver). 

Les maladies bénignes au contraire s’observent au cours des mois 
où pullule H. excavatum^ dont les nymphes peuvent être infestantes 
quelques semaines après qu’elles se sont infestées à Tétât larvaire. 
II pourrait donc y avoir une relation entre la durée de l’évolution 
du protozoaire chez la tique, et son action pathogène. 
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Prémünition de bovins de race étrangère 

Abstraction faite de leur inlérAt scientifique, les recherches pour- 
suivies de 1982 à 1939, avaient un objet d’inlértH pratique é\ident. 
Le Service iranien de félevage, et les producteurs de lait, esti- 
maient nécessaire d’améliorer les races locales par croisement avec 
certaines races étrangères. Les tentatives de igSô et *986 avaient 
démontré que les reproducteurs étrangers, dont Pimportation était 
difficile et coûteuse, n’avaient que peu de chances d'échapper à la 
mort. Nos expériences avaient également montré que même à l’inté- 
rieur du pays il n’était pas sans danger de déplacer les bovins d’une 
province à l’autre, et certains sceptiques l’avaient vérifié à leurs 
dépens. Ainsi, une partie importante du programme agricole 
national avait dû être dilîérée. 

Lorsque nous eûmes acquis la conviction en 1989, que les Thei- 
leria d’Algérie et d’Asie mineure étaient identiques, et qu’elles pré- 
munissaient l’une contre l’autre, nous prîmes la responsabilité d’une 
nouvelle tentative d’importation. Cette tentative devait être basée 
sur la prémunition des animaux, en France, avec le virus-vaccin 
et par la méthode de l’Institnt Pasteur d’Algérie En effet, nous 
savions que dès leur débarquement en Asie mineure, les animaux 
seraient exposés à l’infestation. Ils devaient donc nécessairement 
être prémunis avant leur embarquement. D’autre part, nous ne 
disposions pas en Iran de souches modifiées par de nombreux pas- 
sages, et présentant l’innocuité relative de la souche Kouba de 
l’Institut Pasteur d’Algérie. Enfin, eussions-nous disposé à Hes- 
sarak d’une souche maniable, qu’il eut été impossible de transporter 
le sang vaccinal en France et de l’utiliser, avant qu’il fut devenu 
inactif. 

Il fut donc nécessaire d’établir un plan d’ensemble très précis, et 
le succès ne fut possible que grâce à la compétence exceptionnelle 
de notre collègue et ami A. Donatien, qui réussit à prélever et à 
expédier, au jour et à l’heure prévus le matériel immunisant de 
virulence convenable. 

Malgré de nombreuses difficultés matérielles et des accidents 
imprévisibles, 48 bovins sur 5 o furent prémunis avec succès, et 
introduits en Iran en septembre 1989. 

Les 48 bovins furent placés dans une région où abonde H. exca- 
vatiim^ et où la theileriose est endémique, et il ne fut pris aucune 
mesure sérieuse pour les soustraire aux piqûres des tiques. 

Dès le printemps suivant (avril 1940) deux animaux qui n’avaient 
pu recevoir qu’une dose vaccinale insuffisante firent un accès mortel 
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de iheileriose. Ils peuvent être considérés comme témoins. Tous les 
autres restèrent en parfaite santé et ont pu être utilisés pour la 
reproduction, en divers points du pays. 

Ainsi, la méthode de prémunition que nous devons aux belles 
recherches d^EoMUNo Sergent et de ses collaborateurs, A. Donatien 
L. Parrot et F. Lestoquard, s'est révélée aussi efficace en Iran 
qu'en Algérie, malgré des conditions de réalisation exceptionnelle- 
ment difficiles. Si Ton tient compte que nous ne disposons d’aucun 
traitement spécifique contre la theileriose, les longues recherches 
préliminaires qui ont porté sur l’agent pathogène, les arthropodes 
vecteurs, et les réservoirs de virus, se trouvent justifiées. 


Résumé 

1. La theileriose bovine qui existe sur tout le haut plateau ira- 
nien et vraisemblablement dans toute l’Asie mineure au-dessous de 
i. 5 oo m. d’altitude, est causée par Theileria annulata Dschun- 
ko^vsky et Liihz, 1904. Cette Theileria est identique à T. dispar 
Edm. Sergent, A. Donatien, L. Parrot, F. Lestoquard, E. Plantu- 
reux et H. Rougebief, 1924. Les souches d'Asie mineure et d’Afrique 
du Nord prémunissent les unes contre les autres. 

2. T, annulata est transmise en Afrique comme en Asie par 
quatre espèces de Hyalomma^ à savoir : H, detritim P. Schulze 
(syn, : H, mauritanicum Senevet), H, sauigny {{Gervois), H. ru/ipes 
glabrum L. P. Delpy, et IL excavatum C. L. Koch. La confusion 
qui régnait dans la systématique àt^Hyalomma^ a conduit l’auteur 
à une révision du genre qui a permis d’appliquer les noms spéci- 
fiques à des entités biologiques bien définies. Dans chaque pays, 
une ou plusieurs de ces espèces joue un rôle prédominant. Leur 
biologie est en relation étroite avec l’épidémiologie de la theileriose. 
Dans aucune espèce, T, annulata n’est transmise par l’œuf de la 
mère infestée à sa descendance, et par conséquent les larves ne sont 
jamais infestantes. 

3 . Les bovins indigènes sont relativement résistants à l’infesta- 
tion naturelle et contractent dès leur jeune âge une theileriose 
bénigne qui leur confère une prémunition définitive. Par contre les 
bovins d’origine européenne sont très sensibles, et contractent dès 
leur arrivée en Asie mineure, des infestations graves, le plus sou- 
vent mortelles. 

4. Quarante huit bovins Européens ont été prémunis en France 
avec le virus-vaccin de l’Institut Pasteur d’Algérie, et ont été placés 
en Iran dans une localité où la theileriose est endémique. Deux 
vaccinés avec des doses insuffisantes sonts morts de theileriose. 
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Les autres ont résisté les années suivantes. L’importation de bovins 
reproducteurs, considérée comme indispensable, peut être réalisée 
sous le couvert de la prémunition. 

Institut cT Etat des sérums et vaccins 
IJessarek [Iran), 
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NOTIONS NOUVELLES 

SUR LE TRAITEMENT DE L’AMIBIASE INTESTINALE 

Par M. MONNEHOr-DUMAlNE {*) 

Trois années de surexpertises au Centre de Réforme de Paris, au 
cours desquelles nous avons inlerroç^é chaque amibien sur les trai- 
tements qu'il a subis, nous ont permis de constater qu'il n'élail pas 
superflu d’attirer a nou\eau Tattention des praticiens sur les récents 
progrès de la thérapeutique anti-amibienne. 

D’autre part, comme en 1914-1918, et à une plus grande échelle 
encore, l’amibiase a été une grande cause de morbidité des armées 
pendant la dernière guerre et une grande cause d’invalidité et de 
réforme; en outre, elle a été largement disséminée, redevenant 
ainsi une maladie à peu près cosmopolite, si bien qu’il y a peu de 
praticiens qui n'aient l'occasion d'en voir dans leur clientèle. 

Non seulement l’amibiase a été fréquente et répandue en 
1939-1945 (elle a été fréquente dans les camps de prisonniers et de 
déportés en Allemagne et en Pologne), mais elle a été parfois d’une 
haute gravité : on a observé, en particulier dans les camps de 
prisonniers faits en Malaisie par les Japonais, des dysenteries 
amibiennes chroniques ulcéreuses et cachectisantes rarement 
observées. 

Il faut combattre le concept : amibiase = émétine^ longtemps 
émétine. Que d’amibiens chroniques, anciens, porteurs de quelques 
rares kystes, parfois même déparasités mais encore colitiques se 
voient à répétition, pendant des années, assaillis de séries d’émétine 
par les divers médecins qu’ils ont consultés ! Or, l’émétine est dan- 
gereuse, ♦ 

Dangers de r émétine, — Certes l’émétine est un des meilleurs 
amœbicides ainsi que des recherches expérimentales nouvelles vien- 
nent de le confirmer (i) mais son indice thérapeutique est très 
faible, la dose thérapeutique étant très voisine de la dose toxique. 

Aux accidents d’intoxication ou d’intolérance bien connus de 
l’émétine : névrite, débâcle intestinale, néphrite, asthénie, tachy- 
cardie, hypotension, sphacèle ischémique des membres, et sur 
lesquels il est superflu de revenir, s’ajoutent encore les troubles 
myocardiques bien mis en évidence par l’étude électro-cardîogra- 
phique qu’en ont fait Dack et Moloshok (6 ). Dans les observations 


(*) Séance du 12 janvier 1949. 
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de ces auteurs, les anomalies des tracés sont apparues une à deux 
semaines après le début du traitement et ont persisté des mois. Pour 
ces auteurs la tachycardie est un des signes d’intoxication (disons 
d’intolérance) les plus fréquents; mais la diarrhée, la fatigue, la 
dyspnée d’effort, le tremblement, l’état vertigineux sont aussi des 
symptômes alarmants, aussi conseillent-ils : de faire un électro- 
cardiogramme aux malades panenus à la dose totale de o, 3 ü gr. ; 
2 ® de limiter les cures au total de o, 3 o-o ,42 gr., dose qui serait aussi 
active que des cures plus prolongées ; 3® de ne jamais faire d’émé- 
tine aux cardiaques. 

Pour notre part nous pensons qu’il y a parfois un véritable 
syndrome du malade soumis de longue date à des cures répétées 
d’émétine : c’est un sujet pAIe, perpétuellement asthénique, hypo- 
tendu, essoufflé et tachycardiquc au moindre effort, manquant de 
tonus, d’allant, de joie de vivre, de résistance. Il est sujet à des 
vertiges. Il a fréquemment de la diarrhée (môme en dehors de toute 
infestation amibienne). Sa force physique est diminuée. Les 
masses musculaires sont un peu atrophiées, les réflexes tendineux 
sont faibles. Bien souvent d’ailleurs, c’est en pure perte que les 
cures répétées d’émétine ont été faites chez des sujets ne présen- 
tant plus que des kystes, ou ne présentant ni amibes, ni kystes, et 
parfois même chez des sujets auxquels depuis de longues années 
on n’a plus demandé d’analyses. 

Non contents de ces méfaits de l’émétine sous-cutanée, certains 
auteurs n’hésitent pas à utiliser la voie intraveineuse. 

Nous pensons qu’il y a mieux à faire. 

Remarque qénérnle. — Pendant longtemps la thérapeutique 
anti-amibienne a été empirique; les essais des médicaments ne 
pouvaient être que cliniques et aucune expérimentation précise ne 
pouvait être faite. Actuellement des procédés ont été mis au point 
permettant de mesurer Taqtion anti-amibienne des médicaments. 
Grâce aux cultures d’amibes on peut étudier les actions in vitro. 

In vivo on peut utiliser le chat (inoculation par la voie intestinale 
haute après laparotomie), les singes naturellement infectés par 
E. histolytica ou bien de jeunes rats de 20-3o g. inoculés par voie 
intracœcale. Les médicaments à essayer sont donnés en mélange 
avec les aliments ou bien administrés par tubage gastrique. 

Emétine buccale. — Nous mentionnerons d’abord des traite- 
ments déjà vieux, tels que l’émétine buccale. Nous ne le ferions pas 
si nous écrivions pour des médecins anglo-saxons, familiarisés 
depuis longtemps avec l’E. B. I. ou iodure double d’émétine et de 
bismuth (Du Mez, 1916) et pour qui la cure de 0,12 à 0,18 gr. par 
jour pendant 10 jours est un « routine treatment ». Il faut rappeler 
que cette méthode est très active ; beaucoup d’auteurs anglais ont 
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proclamé qu’il était impossible de s’en passer; Ph. Manson soutient 
que l’E. B. 1 . donne des résultats « beaucoup plus durables que 
ceux des injections d’émétine » ; les inconvénients de l’iodure double 
si pénibles qu’ils soient (nausées, sali\ation) sont inférieurs à la 
toxicité de l’émétine parentérale. Par voie buccale on peut obtenir, 
au niveau de la muqueuse recto-colique, une concentration qu’on 
n'obtient pas par les injections. 

D’ailleurs au lieu d’iodure double on peut utiliser le periodure 
d’émétine, moins toxique, et surtout l’émétine elle-même en cap- 
sules ou en pilules gluténisées destinées à ne s’ouvrir qu’assez bas 
dans le tube digestif afin d’éviter les phénomènes d’irritation gas- 
trique. Déjà en Egypte pendant la guerre? de 1914-1918, Wenyon et 
0‘CoNNOR donnaient, pendant 12 jours : le matin 0,06 d’émétine 
sous la peau et o^o 3 gr. (T émétine en capsules chaque soir . Actuelle- 
ment plusieurs auteurs américains utilisent des pilules préparées 
spécialement pour résister à la digestion pendant 3 à 4 heures. La 
maison Lilly fabrique de telles pilules (enseals Lilly) dosées à 0,02. 
SiïRAPNEL, Johnson et Sandground (20) ont noté que les accidents 
d’intolérance étaient rares (vomissements sans nausées) et encore 
étaient-ils dus, semble-t-il, à des pilules fissurées. Ils ont donné : 
soit trois pilules de 0,02 par jour pendant 12 jours, soit 6 pilules 
par jour pendant 6 jours, soit même des dosages plus élevés. Les 
résultats ont été très satisfaisants. Sur 20 malades, i 3 n’étaient 
plus parasités après la première cure. 

Shrapnel est revenu sur la question dans un excellent 
mémoire (21) pour insister sur l’absence de manifestations toxiques 
et pour préciser l’action de l’émétine buccale. Les amibes ont dis- 
paru le 3 ® jour chez ses malades, mais les kystes persistèrent plu- 
sieurs jours encore; les ulcérations rectales cicatrisèrent; chez un 
malade des ulcérations persistèrent mais cédèrent à la sulfadiazine. 
Il revit ses malades après quelques mois; sur 5 enfants, tous 
étaient guéris ; sur 26 adultes, 19 furent suivis de 2 à 9 mois, il 
n’y eut qu’un échec. Nous devons noter ces enseignements et 
« reconsidérer » favorablement la thérapeutique émétinienne buc- 
cale. 

Dérivés synthétiques de l* émétine, — Il était logique d’essayer, 
par les moyens expérimentaux que nous avons évoqués plus haut, 
l’activité de corps chimiques synthétiques, voisins de l’émétine. 
Une série de chimistes et de médecins anglais se sont attelés à cette 
recherche (8), {9), mais leurs efforts conjugués ont été vains* 
jusqu’à présent ; ils ont créé et essayé sur le rat de nou\eaux corps 
qui rentrent dans la série des diamines secondaires de la série phé- 
nylalkylamiue répondant à la formule générale : 

Ph.R. NH.R.NH.R. Ph. 
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dans laquelle Ph représente un anneau benzéni(|ue, et R une chaîne 
de groupements CH2. Certains de ces composés se révélèrent actifs 
in vitro et in vioo^ niais jamais autant que réinétine et plusieurs 
se montrèrent irrilants. 

Par ailleurs les espoirs que le i = 10 bis (di-;î-amylamino) 
décane avait donné à Piman en igüj par sa très haute activité 
in vitro ont été dé<;iis par les nouvelles recherches entreprises sur 
les dérivés de ce corps par l’équipe dont nous avons parlé. Us sont 
parfois très actifs in vitro mais le sont très i)eu in vivo. 

Les antibiotiques. — Logiquement les antibiotiques n’ajant 
in vitro aucune action sur les amibes (12) ont pouvait s’attendre à 
leur échec complet dans l’amibiase intestinale. Or on a constaté 
qu’il n’en était pas ainsi : par leur action sur l’infection associée, 
les antibiotiques donnent de bons résultats dans Tamibiase aiguë 
ou chronique. Le rôle de l’infection associée est en elfet plusimpor- 
tantqu’onne le pense généralement ainsi qu’en témoignent eu parti- 
culier la présence occulte de pus dans les selles des amibiens chro- 
niques à rechutes et la rougeur diffuse de la muqueuse sigmoïdienne 
autour des ulcérations amibiennes. Laeôlite bactérienne secondaire 
s’oppose à l’éradication de l’amibiase. Cette colite peut même per- 
sister après disparition de l’amibiase. 

En 1938, R. Descuïens a démontré expérimentalement chez le 
chat la participation importante de la flore bactérienne associée à 
l’amibe dans le pouvoir pathogène des souches d amibes dysenté- 
riques. 

En 1945, Hargreaves obtint de bons résultats dans l’amibiase au 
moyen de la pénicilline associée au succinylsulfathiazoL En 1946, 
à la Société Médicale des Hôpitaux de Paris, Blanc et Siguier ( 4 ) 
rapportèrent les très Ixons résultats qu’ils avaient obtenus dans 
le traitement des amibiasesS chroniques et à rechutes par l’associa- 
tion à l’émétinc de la pénicilline et des sulfamides. En 1947? R^ïl 
a vanté les bons effets de la sulfapyridine (19). 

Enün, Wright et Coombes ont non seulement confirmé l’heureuse 
action des traitements associant les antibiotiques (pénicilline et suc- 
cinylsulfathiazol) au traitement amœbicide (E. B. I., quinox\l, car- 
barzone), mais encore leur minutieuse étude laisse penser que les 
guérisons sont plus complètes et plus délinitives (24). 

La bile. — Fort peu connu encore est le traitement par la bile 
que nous avons préconisé en 1943 (16). Nous avions remarqué 
depuis longtemps qu’un amibien qui présentait une débâcle de 
selles bilieuses voyait sa dysenterie tourner court. D’autre part, le 
sulfate de soude et le calomel, tant utilisés avant l’émétine, sont 
d’excellents médicaments cholerrétiques. Les victimes de l’amibiase 
sont très souvent des sujets en état de meiopragie hépatique, d’in- 
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suffisance J)iliaire. Cela nous incita à essayer l’administration de 
bile aux amibiens. Nos résultats furent très satisfaisants. L’extrait 
de bile à l’alcool fraîchement préparé, réparti en pilules molles 
nous a paru un bon médicament de l’amibiase. On peut donner 
chaque jour 6 pilules de 0,20 d’extraits de bile du Codex, pendant 
4è 8 jours. La bile paraissant réveiller parfois les coliques, il est 
bon de prescrire en même temps un médicament antispasmodique. 
Nous avons déparasité avec la bile des sujets qui avaient déjà subi 
divers autres traitements sans succès. Cette méthode fort simple 
nous paraît un sérieux appoint dans la thérapeutique de Tamibiase 
et mérite d’être plus utilisée (17). 

Le kurchi et la conessine. — De longue date Tusage de l’écorce 
de kurchi (Holarrhenaantidysentericn^ était connu dans les Indes. 
Burrough Wellcome en fabrique depuis longtemps un extrait dont 
on prescrit 2 à 4 g* par jour. Wiiiffen and Sons avaient préparé 
un alcaloïde, le chloi hydrate de kurchiniue, pour l’usage tant paren- 
téral qu’oral. Les médecins anglais ont eu aussi à leur disposition 
l’anabine ou iodo-bismuthate de kurchi qui renfermait (ou préten- 
dait renfermer) toutes les alcaloïdes de la plante. Tous ces produits 
ont donné des résultats discordants. SîMajümdar (i3) conclut à la 
supériorité du kurchi sur l’émétine, d’autres auteurs comme Paine, 
Adams Rail (19) ne lui reconnurent pas une activité bien nette ni 
durable. 

Mais de récentes recherches d’auteurs français (7, 28, 20, 26) ont 
apporté des enseiçrnements d’un haut intérêt. D’une plante d’A. O. F. , 
le séoulou {Holarrhena africana)^ sœur du kurchi, ils ont extrait 
la conessine, La conessine paraît très active tani dans les formes 
aiguës que chroniques de l’amibiase, administrée sous la forme de 
cachets de o, i o de bromhydrate de conessine (en moyenne 5 cachets 
par jour pendant ro jours), (Le bromhydrate paraît préférable au 
chlorhydrate car ce dernier produit donne quelques phénomènes 
d’excitation et de rinsomnie). 

Et, fait de la plus haute importance s’il se vérifiait, le produit 
paraît actif (toujours par voie buccale) dans l’amibiase hépa- 
tique ( 23 , 26L 

De nouvelles recherches sont actuellement en cours et sans par- 
tager la position deDiiRiEUX, Trbnous et Tanguy qui se demandent 
si l’émétine sera détrônée par la conessine, on peut souhaiter que 
l’amibiase, affection chronique, rebelle, souvent décevante, trouve 
dans la conessine un nouveau remède spécifique. 

Protection de la muqueuse colique, — Il faut traiter la muqueuse 
colique et ne pas penser qu*à l'amiDe. 

De ce pointue vue, nous nous sommes toujours bien trouvé de l’usage- 
du soas^nitraie de bismuth^ non pas à la dose constipante classi- 
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que (i,5o-2,5o), mais à la dose de pansement intestinal laxatif (20g-.), 
tel que R. Bensaude l’a préconisé dans les états colitiques. Deeks et 
James, dans les dysenteries aiguës, ont donné la dose formidable de 
180 g. toutes les trois heures. Le bismuth est un excellent adjuvant des 
traitements de Tamibiase, et cela on ne le dit presque jamais. Non seu- 
lement il panse les muqueuses mais il diminue les spasmes, il calme 
l’irritation due au yatrêne (mixiode) et celle encore assez fréquente due 
à Témétine ou au stovarsol ; enfin il est laxatif à fortes doses. On peut 
l’administrer au cours des poussées aiguës, en particulier en association 
avec le stovarsol et avec un antispasmodique. 

Nou'^ avons utilisé, vis-à-vis de la muqueuse, Tuzara quand on pouvait 
s’en procurer à cause de son effet sédatif remarquable sur le sigmoïde, 
puis la papavérine : 

Papavérine o,o 3 ou o,o 4 g. 

Acide acétylphénylarsinique o,i 5 à o,i8g. 

S. N. de bismuth pour un paquet, 3 par jour. 7 g. 

Mais c’est surtout dans les états chroniques que le bismuth (20 g.) est 
précieux. N'oublions pas que beaucoup d’anciens amibiens n'ont plus 
d'amibes ; il n'ont plus, en fait, qu'une côlite chronique fermentative ou 
spasmodique. Nous avons appelé l'attentiou sur l’importance de ces 
côlites post-amibiennes dans un article de la Reoue Française du Moyen-- 
Orient (i 5 ). De tels malades ne tirent aucun bénéfice de l'émétine et se 
trouvent très bien du sous-nilrafe de bismuth. Lorsqu'il s'agit de cons- 
tipation spasmodique, nous associons le bismuth, la paraffine et un 
mucilage avec des résultats brillants. Les résultats du bismuth ainsi 
associé ou pur sont si bons chez la plupart des anciens amibiens, qu’ils 
soient encore parasités ou non parasité, que nous nous étonnons que 
cette thérapeutique ne soit pas plus vantée et plus largement employée. 

Cette protection de la muqueuse que réalise le bismuth peut être 
recherchée aussi par le goutte à goutte glucosé selon la méthode 
qu'ËFPiNGER a /ait préconisée dans les côlites (ii). 

Thioarsénites. — Le dernier mot n^avait pas été dit par Tarsenic 
avec l’acide oxyacétylphénylarsinique (stovarsol). On sait le succès 
auprès des médecins américains, de Tacide carbamino-phénylarsi- 
ni(}ue (carbarsone) qui paraît moins toxique que le stovarsol et 
que Ton emploie aux mêmes doses. 

Reprenant par les moyens expérimentaux (action in vitro sur les 
cultures, action chez le singe, distribution de l’arsenic dans les 
tissus) l’étude du carbarsone, Anderson avec divers collabora- 
teurs (i et 2) ont trouvé des dérivés trivalents du carbarsone doués 
d’une haute valeur thérapeutique ; ce sont Toxyde de carbarsone et 
ses dérivés dithiocarboxyméthylique et dithiocarboxyphénylique ; 
ces 2 derniers sont des dithio-dérivés. 

Dérivés iodés de la quinoléine, — Il est impossible de faire une 
revue du traitement de l’amibiase sans faire à nouveau l’éloge des 
dérivés de la quinoléine. Il est maintenant avéré que ces dérivés 
sont des anti-amibiens de premier plan. II est indiqué de les près- 
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crire au décours de la poussée aiguë, ainsi que dans les cas 
chroniques et chez les porteurs de kystes. Nous pensons que les ami- 
biens qui ont reçu des cures sérieuses d’acide iodoxyquinoléinesul- 
fonique (yatrêne allemand, mixiode français et plusieurs autres pré- 
parations) ont beaucoup moins de risques de passer à la chronicité 
que les autres amibiens. L’entérovioforme (iodochloroxyquinoléine), 
est, on le sait, largement utilisé aussi, et sa moindre action irri- 
tante et laxative est fort appréciée mais nous n’oserions pas affir- 
mer qu’il est aussi actif que le premier dérivé. 

Le dernier produit de la série est la di-iodo-hydroxyquinoléine 
qui paraît un médicament de valeur, dépourvu aussi d’action iiri- 
tante. Il est commercialisé en Angleterre sous le nom de « Diha- 
loquin », en comprimés de o, 21 gr. 

N’omettons pas de souligner l’importance des applications rec- 
tales de ces dérivés sous la forme de pansements rectaux. 

lodoforme, — Les dérivés iodés de la quinoléine ne sont pas les seuls 
produits iodés qui soient doués d’une action amibienne. Ur, ils sont d’un 
prix de revient élevé qui interdit leur usage en grand dans les collectivités 
indigènes. Cela souligne riotérôt des essais pratiqués par Radna. avec 
l’iodoforme, produit bon marché (18). Cet auteur, utilisant la technique 
de Castellani etScorrr, donne l’iodoforme en petites capsules de gélatine 
(contenant o,o5 de produit), chacune renfermée dans une capsule beau- 
coup plus grande contenant du bicarbonate de soude. Il a traité 18 por- 
teurs de kystes dysentériques en administrant une capsule le premier 
jour, 2 capsules le deuxième jour, 4 capsules le troisième jour puis 
6 capsules par jour jusqu’au i4® jour. On fait une nouvelle série après 
un arrêt d’un mois. 12 des patients furent débarrassés des kystes après 
la première série, 4 autres après la deuxième série ; il n’y eut donc que 
2 échecs. 

Acide trilactique. — L’âcide lactique, même en solution faible à 
I 0/00, inhibe la multiplication des protozoaires y compris les amibes. 
Malheureusement il est absorbé dans le grêle et n’atteint le gros intestin 
qu’en faible quantité. Aussi Sokolopf (22) a-t-il recherché une forme 
moins absorbable d’acide lactique. L’acide trilactique qui se dissout très 
lentement dans l’eau paraissait indiqué. Chez le rat il fait disparaître 
les kystes d’amibes en 7 jours et définitivement semble-t-îl. Des ess»is 
ont été faits par 80KOLOFF chez l’homme et spécialement chez des amibiens 
qui avaient été traités sans succès par l’émétine ou l’iodoxyquino- 
léine. L’auteur dit avoir eu des résultats fort satisfaisants. Sur 62 ami- 
biens aigus ou chroniques il compte par ce seul traitement 36 guérisons 
complètes et i5 améliorations notables. Il n’eut que 11 échecs. 

Rôle da terrain. — Depuis longtemps convaincu de l’importance du 
terrain dans l’éclosion de l’amibiase et dans sa persistance, nous avons 
été heureux de voir que cette notion presque méconnue a fait récemment 
des progrès. Nous l’affirmons : un organisme sain, non débilité, bien 
nourii, sans insuffisance hépatobiliaire a infiniment moins de chances 
d’être contaminé qu’un organisme carencé, impaludé, hépatique. Les 
dysenteries graves observées dans les camps de prisonniers en Asie ne 
devaient pas toute leur gravité à l’absence de médicaments mais bien aux 
BulL Soc. Path. Ex.^ nos 5-6, 1949. 
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lameiilaMos condition^ h^giéao-diélétiques dans lesquelles vivaient ces 
malheureux: Anglais prisonniers des Japonais en Malaisie, On a parlé 
d’une vitamine M, présente dans la levure et le foie cru, dont Tabsence 
dans l’alimentation exposerait aux dysenteries. En fait, le rôle des carences 
complexes paraît imiiortant. Dans Tignorance actuelle des facteurs aiiti- 
d)senteriques exacts, il laut, pour se prémunir de l’amibiase, se métier 
dès régimes trop restreints. Far hantise de la maladie, des coloniaux se 
privent île crudités et tinissenl quand même par contracter la dysenterie. 
Qu’ils désinfectent les crudités, mais qu’ils ne s’en privent pas. Une fois 
la maladie contractée, qu'on se méfie des diètes séveres, qu'on évite 
surtout ces régimes de léculents cjui mènent à la côlite fermentative. 

Chirurgie de l'amibiase intestinale, — Lorsqu’on a délivré ces 
Anglais de Malaisie dont nous parlions à l’instant et qu’on a prodigué 
des soins multiples à ces cachectiques atteints de formes invétérées 
d’amibiase, on a souvent constaté l’inefficacité de toutes les drogues et 
en premier lieu l’impuissance de l’émétine vis-à-vis d’eux. Ces côlons, 
infestés, surin lectés, irrités et ulcérés, il fallait les mettre au repos par 
une dérivation des matières. 11 s’est bientôt avéré que la meilleure inter- 
vention était Viléostomie. Elle donne de bons résultats, immédiats et 
lointains. Les traitements médicaux ont pu, ensuite, faire sentir leur 
action, et un nombre élevé de malades ont pu s’améliorer notablement 
ou même guérir. 11 faut donc penser à l’iléostomie dans les amibiases 
anciennes, cachecti santés. 

En résumé, — Nous pensons qu^il faut restreindre la part considé- 
rable qu’occupent actuellement les injections d^émétine dans le trai- 
tement de Tamibiase intestinale par le praticien. 

Cette restriction doit se faire au profit : i® de médications nou^ 
velles dont la valeur a été démontrée dans les dernières années 
(antibiotiques, bile, acide trilactique, thioarsenites) ; 2® de médica-- 
lions anciennes dont la valeur est apparue à l’usage (émétine buc- 
cale, sous-nitrate de bismuth), ou dont la valeur a été multipliée par 
un nouveau modus faciendi (conessine, extrait de kurchi). 

La place des dérivés iodés de la quinoléine reste importante. 
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ESSAIS DE -TRAITEMENT DE LA FILARIOSE 
A BAT^CTiOTTl VAR. PACTFTCA 

PAR LE i-DlÉTHYL CARBAMYL, 4-MÉTHYL PIPÉRAZINE, 

A TAHITI 

Par H. GALLIARD et R. MILLE (*) 


Reginald Hewitt en 1947? à New-York essayant le pouvoir fila- 
ricide de 120 composés non métalliques sur la Claire du « Cotton 
rat », Litosomoides carinii, constata qu’un composé de la pipe- 
razine, commercialisé sous le nom d^Hétrazan avait un pouvoir 
remarquablement sélectif sur les microfilaires qui disparaissaient 
rapidement et aussi sur les vers adultes. 

Ce produit fut essayé sur Thomme, à Porto-Rico, par Santiago 
Stevenson, J. O. Gonzalez et R. Hewitt. L’action du produit fut 
confirmée. Stefanopoulo et Schneider (1948) ont montré ses effets 
dans les cas de filariose à Loa^Loa (**). 

Les essais faits à Tahiti ont commencé dans le dernier trimestre 
de 1947 ot au cours de Tannée 1948. Ils ont porté sur deux groupes 
de malades. D^abord sur un certain nombre de consultants de 
Papeete ou des districts qui se sont présentés au laboratoire et 
ont été trouvés porteurs de microfilaires. Ensuite sur les habitants 
d’une paroisse du district de Paea également porteurs de microfi- 
laires. 

I. Action immédiate de Vhétrazan sur les microfilaires. — Les 
essais ont été faits avec la dose maxima recommandée : par voie 
orale, 2 mm. par kilogramme de poids, 3 fois par jour pendant 
7 jours sauf dans le cas VL Les microfilaires ont été dénombrées 
avec une pipette calibrée à 20 mm® : 


Nombre initial de microfilaires 
dans 20 mm® de sang . 
Après 6 heures de traitement . 
Après 24 heures » 

Après 48 heures » 

Après 3 jours » 

Après 4 jours » 

Après 6 jours » 

Après 7 jours fin traitement . 


I 

n 

ni 

IV 

V 

VI 

62 

5o 

63 

i55 

62 

25o 

9 

i4 

1 1 

44 

8 

85 

4 

20 

28 

49 

5 

4 

0 

9 

9 

10 

4 

I 

0 

1 

g 

5 

3 

3 

0 

I 

3 

3 

0 

2 

0 

I 

0,5 

1 

0,5 

a,' 

0 

I 

1,6 

I 

0 

I 


(•) Séance du 12 janvier 

Nous avons eu à Papeete Toccasion de traiter un cas de Loa-Loa, 
importé d’Afrique. Après la prise de 3 comprimés d’hétrazan de 100 mg^., le 
nombre de microfilaires est tombé de i55 à o ; une filaire est apparue, vers la 
3o^ heure, sous la peau de la face externe du bras gauche, s’est immobilisée 
vers la 48® heure, et s’est résorbée progressivement. Le Séjour le taux de 
l’éosinophilie était passé de 9 à 38 0/0. 
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L’action est donc extrêmement rapide. La chute du nombre de 
microfîlaires n'est pas fonction de sa valeur initiale, ni fonction de 
la dose. Dans le cas VI malgré une faible dose et ufl nombre 
élevé de microfîlaires, le chiffre est descendu à i après 48 heures. 
Un seul comprimé de 5 o mgr. réduit le nombre de 260 à 85 en 
6 heures; avec un deuxième comprimé : 28, la i4® heure: avec le 
quatrième, 2 microfîlaires, 24 heures après Je début du tràîtement. 
Le traitement a été arrêté le 3 ® jour à 24 heures. Le 9® jour, le 
nombre des microfîlaires est remonté à 6 pour 20 mm^ de sang. ^ 

Dans les autres cas la stérilisation s'est produite dans les jours 
qui ont suivi le traitement. 

96 malades ont été traités dont 46 dans le district de Paea. 
3 i n'ont pu être suivis que pendant quelques jours après la fin du 
traitement, 65 ont été réexaminés périodiquement pendant 4 mois. 

Cependant le manque de médicament nous a obligés à adopter 
pour ces 96 malades une posologie relativement faible soit 25 mgr. 
3 fois par jour pendant 4 jours, et 5 o mg. 3 fois par jour pen- 
dant les 3 derniers jours. 

Les résultats ont été les suivants : 


— Nombre de stérilisations obtenues en fin de 


traitement 84 soit 87,5 0/0 

— Réduction importante du taux de la microfila- 
riose sanguine (1 à 5 microfilaires par 20 mm® 

de sang capillaire) ... 12 

— Total des améliorations immédiates . ... 96 soit 100 0/0 


— Récidives légères après un seul traitement (i à 

10 microfîlaires par 20 mm® de sang). . . . 4o soit 47»5 0/0 

— Récidives importantes 4 mois après un seul 
traitement (10 à 3o microfîlaires par 20 mm® de 


sang 12 soit i4 0/0 

— Stérilisation persistant 4 mois après un seul 
traitement i3 soit i5,4 0/0 


L'avantage du médicament est que les microfilaires ne semblent 
pas rendues résistantes. Ceci permet de traiter les rechutes. 


— Traitements des récidives 12 

— Stérilisations obtenues i? 

— Stérilisations persistant 2 mois après le deuxième traitement . 3 

— Récidives légères après deux traitements (i à 5 microfilaires) . 9 


Ces résultats montrent l’extrême sensibilité des microfilaires au 
produit utilisé. Si des résultats meilleurs ont été obtenus à Porto- 
Rico par les auteurs précités c’est que les doses maximum ont été 
utilisées pendant une période assez longue. 

Notre but était, pour les commodités d'un traitement de masse, 
de ne pas dépasser 7 jours. Nous avons essayé aussi, sur des 
infestations faibles, de traiter pendant 3 jours avec une dose jour- 
nalière. Mais d’une part avec des doses doubles les réactions, chez 
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les sujets jeunes, ont clé par trop violentes, et d'autre part la sté- 
rilisation n’a pu être obtenue avec des doses moindres. 

Notons que dans leur dernier rapport sur le traitement de la 
filariose à Sainte-Croix, S. Hardy, R. IIeiwitt et leurs collabora- 
teurs, ont observé avec loo mg. i fois par jour pendant 5 jours 
ont obtenu une réduction de 4 o à loo o/o du nombre des micro- 
filaires un mois après le traitement, avec loo mg. 3 fois par jour, 

6 jours : 8 o à loo o/o ; loo mg. 3 foisx 3 jours : 8 o à loo o/o 
(traitement surveillé) ; loo mg. 6 foisx 7 jours : 100 0/0 (sauf 
I cas sur 9 ). 

Il convient également de noter que les résultats varient du tout 
au tout suivant que le traitement a été surveillé ou non. C'est un 
inconvénient, parmi des avantages indiscutables du traitement par 
voie buccale. 

II. Mécanisme de Faction» — Nous avons cherché à saisir par 
quel mécanisme se produisait la disparition des microfilaires. 

I® II n’y a pas disparition périodique à un moment quelconque 
du nycthémère. La filariose reste apériodique pendant comme 
avant le traitement. 

2 ® Il n’y a pas rétention des microfilaires dans la circulation 
profonde. Nous avons pu nous en rendre compte en examinant le 
sang d'organes, au cours d’interventions quelconques, de malades 
ayant été stérilisés par le traitement. 

3® L’action in vitro de l’hétrazau sur les microfilaires ne nous a 
pas parue effective. Mais il est évident qu’il existe une action 
léthale in vivo. Nous n’avons jamais vu do microfilaires en voie de 
dégénérescence en cours de traitement. Mais sur des frottis faits 
d’heure en heure on trouve des images de la taille d’une larve se 
colorant en bleu pâle parle giemsa, mais inorganisées, et il n’est 
pas possible d’en préciser la nature. 

Si les larves étaient simplement tuées et désintégrés, comment 
s’ élimineraient-elles? Y a-t-il une lyse de larves? Mais on conçoit 
avec peine qu’un produit assez actif pour lyser des microfilaires de 
3oo [X de longueur, enrobées de chitine, et dont le nombre peut 
atteindre 5o millions dans le sang total pour une infestation 
moyenne, soit sans effet sur le foie et le rein. Bien qu’aucun phé- 
nomène de phagocytose ne puisse être mis en évidence, dans le 
sang périphérique tout au moins, la disparition des larves ne peut 
être due qu’à une action du système réticulo-endothélial dont le 
mécanisme n’a pas encore été élucidé. 

Rechutes, — Le phénomène des rechutes est également difficile 
à interpréter. Pourquoi certaines lar\es résistent-elles chez cer- 
tains malades? où vont les larves qui disparaissent à la fin du trai- 
tement et réapparaissent ensuite. On ne peut dire que ce sont des 
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larves nouvellement pondues, puisque dans les conditions épidé- 
miologiques normales, il faut des mois et des années pour que la 
microfilariose devienne apparente. A notre avis ce sont les plus 
jeunes larves qui résistent. Mais pourquoi disparaissent-elles et 
où vont-elles se réfugier au cours du traitement? 

Action sur les adultes* — Au cours de ses essais expérimentaux 
R. Heiwitt a observé Taction léthale de Thétrazan sur la filaire du 
rat Litosomoides carinii. En Pabsence de biopsies, qu’il nous eut 
été impossible de tenter, il est difficile d’affirmer que le produit agit 
sur le ver adulte, comme nous avons eu l’occasion de le voir dans 
un cas de Loa-Loa importé d’Afrique. Cependant au cours des 
réactions violentes de désensibilisation qui se produisent au cours 
du traitement et dues à la libération de protéines larvaires, on 
constate presque toujours une hypertrophie douloureuse des gan- 
glions épitrochléens, lieu d’élection de la filaire du Pacifique, par- 
fois des douleurs de funiculite, et l’apparition de crises lymphan- 
gitiques chez des individus n’en ayant jamais présenté auparavant. 
Ceci pourrait être interprété comme une action sur les vers adultes, 
mais sous toute réserve. 

IIL Réactions physiologiques. — Le produit est atoxique. 
Même en cas de réaction vive, chez les porteurs de microfilaires, 
le traitement peut être poursuivi sans inconvénient. 

lo Réactions générales, — En premier lieu, la. fièvre constitue le 
symptôme le plus généralement observé. Elle est habitutillement 
modérée : 87^8 à 38*5 et elle apparaît le plus souvent à la fin du i®^ jour, 
après la deuxième dose, souvent même le 2» jour, pour s'atténuer 
ensuite progressivement et ordinairement rssez rapidement. Quelques 
réactions fébriles plus violentes ont été enregistrées (4o®), elles ont été 
exceptionnelles et sans lendemain. 

A côté Je ce symptôme, les céphalées, lombalgies, asthralgies, frissons, 
bourdonnements d'oreille constituent le cortège habituel du traitement 
au début, car, comme pour la fièvre, leur intensité décroît dè'- le 3** jour. 
Deux cas d'épistaxis bénins ont été notes. 

2* Réactions de systèmes, — Le système circulatoire ne semble être 
signe d'aucune réaction particulière; dans un cas toutefois, les 2 pre- 
miers jours de traitement ont été marqués par des palpitations. 

Du point de vue digestif, les nausées sont fréquentes mais peu 
intenses Dans trois cas des vomissements ont été observés, mais dans 
chacun de ces cas, une expulsion mas‘«*ive d'ascaris a suivi de quelques 
heures l’apparition des symptômes digestifs. L’hètrazan semble doué en 
effet d'un pouvoir anlhelmintique assez pol\ valent et très actif. 

Aucune réaction d’ordre général n'a é<é notée du côté urinaire. 

Le revêtement cutané semble le siège de réactions assez fréquentes; 
du prurit est souvent observé tant au cours du traitement qu’après .sa 
cessation. 

Dans trois cas, la fin du traitement a été marquée par une éruption 
intense de type bulleux localisée à un des membres supérieurs, avec 
grosse infiltration œdémateuse pseudo-phlegmoneuse ; dans les trois 
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cas le siège dos accidents coïncidait avec le siège habituel des crises de 
lymphangite. Ces phénomènes ont parfaitement cédé à un traitement 
par les antihistaminiques de synthèse (Néo-Antergan Français-Bénadryl 
Américain). Nous avons pratiqué une réaction de sensibilisation à Thé- 
trazau qui s’est révélée négative, il semble donc bien qu’il s’agissait de 
réactions aller .piques correspondant à une sensibilité particulièrement 
marquée aux protéines étrangères libérées par le traitement. Les réac- 
tions prurigineuses représentent probablement le degré le plus légende 
cos réactions de sensibilisation ; dans l’ensemble, d’ailleurs toutes les 
réactions, quelle que soit leur intensité, accompagnant le traitement, 
s’amendent rapidement sous l’influence de la thérapeutique antihista- 
minique. 

3° Modifications hématologiqaes, — Un tableau ci-annexé concerne 
les six cas traités au point de vue hématologique. 


Leucocytose 
avant le traitement 


7 200 leucocytes . . 

Polynucléaires neutropb 
Eosinophiles. . . . 

Monocytes . . . 

Lymphocytes . . . 


6.000 leucocytes . . . 

Polynucléaires neutroph. 
Ëosinophil s. . . . 

II Monocytes .... 
Lymphocytes . , , 


7 000 

Polynucléaires neutroph 
III Eosinophiles. . . . 

Monocytes . . . , 

Lymphocytes . . . 


10.500. ..... 

Polynucléaires neutroph 
IV Eosinophiles. , . . 

Monocytes .... 
Lymphocytes , . . 


p.Boo 

Polynucléaires neutroph 
Eosinophiles. . . . 

Monocytes .... 
Lymphocytes . . . 


Polynucléaires neutroph. 
Eosinophiles. . . . . 

^ ^ Monocytes 

Lymphocytes . • . . 



Il 00') 9 000 Fièvre : 38»5 les deu^: premiers 
56 90,5 5[ jours Lombalgpie. 

Il 3,6 17 Doses administrées : i4 mg. 

0,5 8 3 fois par jour X 7 jours. 

5,5 a4 


9 000 
66 
5 
4 
a5 

9.000 

4o 

i4 

3 

43 

Fièvre légère : 38«. Lombalgie. 

Le 5* jour ganglion à Fais- 
selle et cordon lymphangi- 
tique du bras gauche, légè- 
rement sensible. 

Doses : ia5 mg. 3 fois par jour 

X 7 joiirs 




10.000 

7 

la 

7.500 

5i 

*9 

a 

38 

Lombalgie. Fièvre légère les 
deux premiers jours. 

Doses : lao mg. 3 fois par 
jour. 


la.ooo ao.ooo Fièvre élevée le premier jour. 
43 77 5o Céphalée, lombalgie, 

aa 7 d3 Doses : lao mg. 3 fois par jour. 

8 4 4 

37 la a3 


8 000 la 000 Pas de té'iction sensible. 

59 3a Doses : lao mg. 3 fois par jou ' 

ai 43 

I X 

19 34 



Ganglions épitrochléens des 
a bras. Fièvre : 38"6 les deu\ 
premiers jours. 

Doses 5o mg. 3 fois par jour. 
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Comme on peut s"en rendre compte, une leucocytose légère 
semble se produire au cours des premières heures de traitement, 
mais la réaction la plus remarquable est le bouleversement quasi- 
spectaculaire de la formule sanguine, se traduisant par une aug- 
mentation considérable du pourcentage des polynucléaires neutro- 
philes. Ensuite, tout semble rentrer progressivement dans Tordre, 
avec un retour progressif à la formule initiale et le maintien, par- 
fois même une légère élévation, du taux des éosinophiles. A ce 
dernier point de vue, les diverses formules effectuées sur les por- 
teurs de microfilaires ont mis en évidence un pourcentage assez 
variable du taux des éosinophiles, oscillant entre 8 et 20 0/0. 

4 ® Chimisme sanguin, — Les dosages effectués n’ont pas permis de 
relever de modifications appréciables du taux de Turée sanguine, pas 
plus que du cholestérol sanguin ; les recherches sont encore trop limi- 
tées mais il semblerait qu*il 7 eut une légère augmentation du taux des 
protéines du sang. 

5 ® Urines. — Aucune modification appréciable n*a été relevée. 
L'absence de renseignement actuelle sur les réactifs chimiques suscep- 
tibles de déceler et (Peffectuer des dosages d’hétrazan a retardé jusqu'à 
présent la conduite d’expériences de contrôle de l’élimination urinaire 
de ce corps. 

IV, Action de Chétrazan sur les manifestations cliniques de 
Filariose. — Nos observations sur Taction de Thétrazan dans la 
filariose clinique (^lymphangites, accidents urogénitaux, œdèmes 
adénopathies, éléphantiasis) sont encore peu nombreuses ; les 
quantités de médicaments disponibles ont été longtemps trop 
limitées pour que nous puissions les distraire du premier but à 
atteindre, la stérilisation des porteurs de microfilaires. Néanmoins 
s’il n’est pas possible de tirer actuellement de conclusions défini- 
tives de ces observations et d’apprécier exactement la valeur 
thérapeutique de ce produit sur la filariose clinique, un certain 
nombre de remarques présentent un certain intérêt et peuvent être 
mentionnées. 

i» Action de fhétrasan sur la filariose d'invasion. — Nous ran- 
geons dans cette catégorie les lympnadénites et les accidents Ivmphan- 
gitiques d’apparence primitive observés chez des individus séjournant 
depuis moins de i an à Tahiti et n’ayant pas résidé antérieurement dans 
des régions d’endémie filarienne. Cinq malades répondant à ces condi- 
tions nous ont été adressés, dont deux après des thérapeutiques anti- 
infectieuses (sulfamidés, pénicilline). Dans les cinq cas, une sédation 
des phénomènes douloureux a été observée dans les premières '^4 heures 
du traitement, mais les signes inflammatoires se sont amendés plus 
lentement. 11 s’agissait de trois cas d’adénite axillaire dont deux s’ac- 
compagnaient de lymphangite du bras assez discrète, d’un cas de 
lymphangite du bras et d’un cas de lymphangite de la jambe. 
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La sédation des phénomènes douloureux en quelques heures de trai- 
tement est certainement le résultat à retenir de ces quelques traite- 
ments, nous y reviendrons au parag^raphe suivant. 

2 ® Filarioses cliniques anciennes. — a) Action de Phétrasan sur 
les crises de lymphangite à répétition. — On ne peut vraiment pas 
conclure pour Tiiistant à une action directe et immédiate du médica- 
ment sur révolution de ces crises (mariri est le mot polynésien employé 
à Tahiti pour les désig'ner). Quelques améliorations ont été observées 
sur les phénomènes aig'us ; d’autres cures ont été sans effet immédiate- 
ment appréciable, aucune conclusion n'est donc encore possible. 

Dans deux cas de lymphangite du membre inférieur, le cours du 
traitement a été marqué par un déplacement centrifug'e du siège des 
accidents inflammatoires, la durée de la crise n’ayant pas été influencée, 
la pure coïncidence ne peut être éliminée. 

Dans deux autres cas, après un échec absolu de la pénicilline et des 
sulfamidés, quelques heures après le début du traitement par l’Hétrazan 
(Po.sologie adoptée pour le traitement des filarioses cliniques : 2 mgr. 
par kilogramme de poids) une sédation presque complète de l’élément 
douleur a été accusée par les malades. Ces résultats viennent s’ajouter à 
ceux qui ont été relatés au paragraphe précédent; ils constituent, en 
dehors de toute généralisation hâtive, un élément psychologique au 
début d’une campagne de stérilisation systématique, qui peut être de 
premier ordre pour faciliter notre tâche en stimulant l'inlérk des natifs 
pour la nouvelle médication. 

Il u’e^t pas encore possible de dire si le traitement retarde ou même 
supprime les crises. Dans un cas, traité avec une trop faible dose, deux 
crises à 3 mois d’intervalle se sont produites immédiatement après la 
fin du traitement. Hormis la suppression des microfilaires qui a été 
réalisée, aucune réaction favorable sur la symptomatologie clinique ne 
peut être retenue dans ce cas. 

Dans dix cas où la microfilariose s-inguine et la filariose clinique 
étaient associées, la période de traitement a été marquée par des acci- 
dents dont rintensité variait de l’inllammation légère à la crise de 
lymphangite typique, leur siège coïncidant toujours avec le siège habi- 
tuel des crises antérieures. ' 

b) Lymphoscrotum. — Dans un cas de lyraphoscrotum, nous avons 
enregistré une guérison totale, persistant après 4 mois. Le malade a 
noté Texsudation du liquide scrotal, et actuellement le revêtement 
cutané des bourses est souple et le scrotum absolument normal. 

c) Chi/larie-hématochylarie. — Aucune action persistante du traite- 
ment sur ces symptômes n’a été observée. 

d) Elepkaniiasis. — Une action directe de l’bélrazan sur les éléphan- 
tiasis constitués parais‘'ait difficilement concevable, de fait nous ne 
l’avons pas encore enregistrée. Nous appliquons actuellement la techni- 
que de bandages du docteur J. Knott en association avec l’hétrazan 
pour le traitement de ce syndrome. Nous avons déjà obtenu des résultats 
encourageants. 

Cette méthode comprend un repos préparatoire de 3 jours au mini- 
mum, Irf jambe étendue et surélevée à son extrémité d’environ 26 cm. 
On obtient ainsi une élimination extrêmement importante de liquide 
retenu dans les espaces intercellulaires, cette élimination se traduisant 
par une augmentation marquée du débit urinaire. C’est sur ce membre 
diminué considérablement de volume, que Ton applique d’abord une 
bande de tissu éponge, en remontant de l’extrémité du membre vers sa 
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racine ; sur cette première enveloppe, on enroule dans les mêmes condi- 
tions une bande élastique. Nous avons obtenu quelques premiers résul- 
tats extrêmement encourageants, surtout dans les cas d'éléphantiasis 
au début. Les résultats de cette expérimentation feront l’objet d’une 
étude ultérieure. 

Pour en terminer avec les premiers résultats de cette thérapeutique 
par l’hétrazan, nous devons signaler que chez plusieurs malades por- 
teurs de plaies de jambes, résistant à tous les traitements courants, la 
fin du traitement a été marquée par une cicatrisation complète et rapide. 
Il s’agissait de porteurs de microfilaires traités, au district de Paea, au 
cours de la première campagne de stérilisation. On peut penser que 
Tamélioration de l’état général de ces malades a permis aux défenses de 
l'organisme de jouer à nouveau pleinement leur rôle, partiellement 
inhibé auparavant par l'intensité du parUvsitisme. 

Enfin, à côté des résultats inconstants de la thérapeutique par 
l’hétrazan des phénomènes inflammatoires aigus de lymphangite, nous 
insistons sur l’action favorable souvent extrêmement rapide des anti- 
histaminiques de synthèse sur les mêmes accidents. Le Benadryl ou le 
Néo-Antergan institués à la dose journalière de i5 à 20 cg. par prises 
de 5 cg. pendant 2 à 4 jours amène une disparition rapide de l'inflam- 
mation. Ces résultats seront aussi confirmés ultérieurement, mais ils 
militent en faveur de l'origine allergique de nombreux cas de lymphan- 
gite filarienne. 

Quoi qu’il en soit, si l’action thérapeutique de l'hétrazan n’est pas 
indiscutable, ce produit se comporte comme un agent prophylactiq^ue 
de grande valeur, infiniment supérieur, dans tous les cas, à" tous tes 
autres, en raison de son action rapide sur les microfilaires, son absence 
de toxicité, son mode d'administration, et du fait que les microfilaires 
provenant d’une récidive restent sensibles au traitement. 

Nul doute qu’en combinant la stérilisation des porteurs de micro- 
filaires avec la destruction des moustiques, on n'arrive, même si les 
mesures ne donnent que des résultats incomplets, à arrêter le processus 
d’intense réinfestation à laquelle sont soumises depuis leur naissance 
les populations d'Océanie. 

Et d’après les résultats de la prophylaxie, les chercheur.s se mettront 
définitivement d’accord sur l'origine parasitaire des différentes mani- 
festations cliniques. Dans cesîle^ peu étendues, à population peu nom- 
breuse et facile à atteindre, il y a là une magnifique expérience de 
laboratoire à réaliser. 


Résumé 

Le i-Diéthyl-carbamyl, 4-iïîéthyI-pipérazine a une action rapide 
et remarq.uable sur les microfilaires de W. bancrofti \dLV, pacifica. 
Aux doses de 2 mg. par kilogramme, 3 fois par jour, la stérilisa- 
tion est obtenue en 48 heures à 7 jours. La rapidité de la chute du 
nombre des microfilaires n’est fonction ni du chiffre initial, ni de 
la dose employée. 

Des récidives légères peuvent se produire, quand les doses sont 
insuffisantes, dans 4o o 'o des cas. Des récidives plus inaportantes 
existent dans i4 0/0 des cas 4 inoîs après un seul traitement. 
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Les niicrofilaires n’élanl pas rendues résistantes, les récidives 
peuvent être traitées. Dans 3 cas sur 12 la stérilisation a persisté 
2 mois après un deuxième traitement et dans 9 cas la récidive a été 
légère (i à 5 M. F. pour 20 mm* de sang). 

Le mécanisme de la disparition des microlilaires est probable- 
ment dû à une action du système réticulo endothélial. La destruc- 
tion des filaires adultes est probable, mais n’a pas été démontrée 
de Façon absolue. Le phénomène des rechutes est également diffi- 
cile à interpréter. 

Au point de vue physiologique le produit est atoxique, et le trai- 
tement peut être poursuivi sans inconvénients. 

Les réactions générales (fièvre, céphalée, myalgies, arthralgies) 
sont fréquentes mais persistent peu. Les signes digestifs sont 
exceptionnels et s’accompagnent d’une expulsion massive d'ascaris. 

Les accidents cutanés sont les plus fréquents, infiltration œdé- 
mateuse, inflammatoire, rechutes de lymphangite au siège habituel. 
Ces accidents cèdent rapidement sous l’influence d’anti-histamini- 
ques de synthèse. 

Au point de vue hématologique, on observe de la leucocytose, 
une polynucléose neutrophile importante. Le taux de Téosinophilie 
diminue au début puis s’élève au-dessus de la normale. 

Dans des cas de lymphadénite et lymphangite, survenant chez 
des individus récemment arrivés, et résistants à la pénicilline et aux 
sulfamides, une sédation immédiate des phénomènes douloureux a 
été constatée. 

Dans les filarioses cliniques anciennes, dans la lymphangite à 
répétition, quelques améliorations des phénomènes aigus ont été 
obtenues, après échec des thérapeutiques anti-infectieuses, particu- 
lièrement une sédation de l’élément douleur. 

Mais il n’esl pas possible à l’heure actuelle de généraliser. 

Un cas de guérison de lympho-scrotum a été enregistré. 

Le traitement est sans effet dans les cas de chyïolymphurie et 
d’éléphantiasis. 

Les divers accidents inflammatoires, spontanés ou consécutifs au 
traitement chez les porteurs de microfilaires, cèdent à Faction des 
antihistaminiques de synthèse. 

La i-diéthyl-carbamyl 4 -niéthyl-pipérazine se comporte avant 
tout comme un agent prophylactique dont la valeur est certaine. 


Nous tenons à exprimer tous nos remerciements, pour toute 
l’aide qu’ils nous ont apportée, au Médecin Colonel M. Bonnaüd, 
Directeur du Service de Santé, à M. W. H. Robinson, au docteur 
John F. Kessel, professeur à FUniversité de Californie du Sud, au 
docteur S. M. Hardy, des Laboratoires Lederlé. 
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ESSAI DE TRAITEMENT DE LA FILARIOSE 
(T, îoa et F. perstans) PAR LE 3.799 R- P. 

Par E. BRYGOO {*) 

Dans la région d'Ayos, deux microfilaîres sont très fréquemment 
rencontrées au cours des examens systématiques de sang : ce sont 
la microfilaire Loa (embryon de loa-Ioa) et la microfilaîre perstans 
(embryon de Achantocheilonema perstans). 


{*) Séance du g mars 1949* 
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Les œdèmes fugaces dus à loa-loa ne sont pas un motif de 
consultation suffisant pour l’Indigène ; la pratique coutumière leur 
enseigne qu’il suffit de frapper un chien noir de la région atteinte 
pour voir l’iMiflure disparaître. 

Quelquefois une filaire dans l’œil les amène à consulter, 

La lilaire perntana est, classiquement, non patliogène. 

Pour cet essai de traitement il a donc fallu s’en tenir aux seules 
données de l’examen sanguin. 

Le 3.799 R. P. : i-diéthyl-carbamyl 4 -naéthylpipérazine (*) est 
présenté sous forme de comprimés blancs dosés à 0 g. 10 de base. 
Nous avons aussi utilisé des comprimés dosés à 0 g. 026 de base. 

Observation I. — N’Goo Mvongo, homme de 89 ans pesant 78 kg. 
Hospitalité le 26 août pour syphilis secondaire floride. 

La goutte épaisse, faite le jour de son hospitalisation, contient 
129 microfilaires perstans. 

Du 26 au 3i août, le malade reçoit une série de novarsénobenzol 
intensive. Les étalements de contrôle montrent : 


Dates 

Matin 


Soir 

26 août. 


I 

microfilaire perstans 

28 août. 

21 microfilaires persians 

16 

» » 

29 août. 

80 août. 

24 » » 

12 

» » 

81 août. 

Il » » 

26 

» » 


Microfilaires dénombrées en explorant au grossissement* 60 les 
4 bords de Tétalement. Sauf pour la première lame, il ne semble pas y 
avoir de diminution des microfilaires par l’arsenic à haute dose. 

Le et le 2 septembre le malade absorbe, en 4 prises, chaque jour, 
O g, ^5 de 3 ,jgg R, P, soit 6 mg. par kilogramme de poids corporel. 
Il se plaint de vomissements et s’évade dans la nuit du 2 au 8 sep- 
tembre. 

Le i®»* au matin (avant le traitement) l’étalement montrait 21 micro- 
fil aires persfans. 

Le 2 au malin, 4 microfilaires perstans. 

La formule leucocytaire, faite le preniier et le dernier jour du traite- 
ment arsenical, ainsi que la veille de Tévasion donnait les chiffres 
suivants : 



26,8 

3i,8 

2,9 

Lymphocytes . 
Mononucléaires 

. 3o,5 

4 

25 

9,5 

16,5 

12 

Polyneutrophiles . 

. . 36 

3i,5 

5o 

Polyéosinophiles . 

• • 29,5 

33 

21 

Polybasophiles . 

— 

1 

0,5 


(*) Spécialisé aux U. S. A. sous le nom d’Hétrazan. 
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Obs. h. — Makok Sawoa, femme de 5 o ans, pesant 49 hospita- 
lisée pour une mycose du pied droit (type sporotrichose), traitée par 
Lug'ol, bi-iodure, Acélylarsan. Présenté en outre, des ascaris et des 
ankvlûstomes. 

Avant le traitement, un étalement examiné au errossissement 6o, 
montre i 3 microtilaires perstans et 3 microfilaires loa, 

La malade reçoit les deux premiers jours, o g. 20 de S.'jgg R, P. soit 
4 par kilogramme de poids corporel. Les 8 jours suivants, 0 y. 
soit 6 mg. par kilogramme. 


Dates 


Matin 



Soir 


Avant traitement. 

i 3 

perstans^ 3 

loa 

8 perstans, 

0 Iqa 

lerjour .... 

2 

» 0 

» 

3 i 

» 

i 3 » 

2® jour .... 

5 

» 0 

» 

7 

» 

0 » 

3 ® jour .... 

3 

» 1 

» 

2 

» 

2 » 

4® jour .... 

10 

» 0 

» 

5 

» 

0 » 

5 ® jour .... 

8 

» 0 

» 

I 

» 

0 » 

6® jour .... 

I 

» 0 

» 

I 

» 

0 » 

7® jour .... 

I 

» 0 

» 

1 

» 

0 » 

8® jour .... 

0 

» 0 

» 




9® jour .... 

0 

)) 0 

» 




10® jour .... 

2 

i> 0 

» 





Fin da traitement. 




ii®jour .... 

3 

» 0 

» 




i2«jour .... 

0 

» 0 

x> 





Dans la lame du 5 ® jour au matin, une forme géante, sans cuticule ni 
gaine de 5oo à 600 [i. de long, marquée seulement par une traînée de 
noyaux. 

Traitement très bien supporté. 

La formule leucocytaire était ; 

Avant traitement ne jour 

24 21 

8 8 

3 o 23 

38 48 


Lymphocytes 

Mononucléaires 

Polyneutrophiles . . . . 
Polyéosinophiles . . . , 


Obs. IIL — Ntangono Engbang, femme de 35 ans environ, ancienne 
syphilitique, en traitement spécifique. Poids 45 kg. 

Avant le traitement, on compte dans une goutte épaisse 67 mîcrofî- 
laires loa et 2 microfilaires perstans. Dans un étalement : 58 microfi- 
laires loa et 5 perstans. 

Traitée pendant lo jours, 10 mg. par kilogramme de poids corporel 
en deux prises. 
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Les contrôles successifs (examen d’une goutte épaisse et de la péri- 
phérie d’un étalement) donnent : 


Dates 

Avant traitement. 
3®^our . 

4® jour . 

5 ® jour . 

6® jour . 

7® jour . 

8® jour . 

9® jour . 

10® jour . 


Il® jour . . 

12® jour . 
i 3 ®jour . 


Etalement 

58 loa, 5 persians 

o » o » 

o » o )> 

0 » 0 » 

o )) 0 » 

0 » o » 

o )) o » 

o » o » 

o » o » 

Fin du traitement, 

o » 0 » 

0 )) 0 » 

o » 0 » 


Goutte épaisse 

67 loa^ 2 persians 

o » o » 

o » I » 

o D o » 

0 » o » 

o » I » 

0 » o » 

0 » o » 

o » I » 


0 » o » 

0 » o » 

0 » 2 » 


Traitement bien supporté. Les microfilaires /oa disparaissent de suite 
mais les microfilaires Persians persistent, bien qu’en nombre restreint. 
La formule leucocytaire était : 

Avant traitement i 3 e jour 


Lymphocytes 

Mononucléaires 

34 

16 

25 

8 

Polyneutrophiles .... 

24 

20 

Polyéosinophiles .... 

26 

46 


Obs. IV. — Abanda Silas, homme de 4 o ans environ pesant 61 kg., 
trypanosomé en deuxième période, traité par l’association Moranyl-Try- 


Une goutte épaisse ayant révélé de nombreuses microfilaires, il est 
mis en traitement pendant 6 jours par le 6.799 R. P. à la dose de 
0 g. 60 par jour, soit 10 mg. par kilogramme de poids corporel, en 
deux prises. 


Dates 

Avant traitement 
i®rjour. . 

2® jour . 

3 ® jour . . . 

4® jour , 

5 ® jour , 

6® jour . 


7® jour . . . 

i 3 ®jour . 


Goutte épaisse 

io 5 fou, 28 persians 

34 » 5 » 

o » 2 » 

o » o » 

o )) o » 

0 » 0 » 

o » o » 

Fin du iraiiemeni. 


Etalement 
0 /ou, o persians 

34 » ^ » 


0 » 

0 » 


Traitement très bien supporté. 


o 

o 


o 

o 


» 

» 
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La formule leucocytaire était de : 




Avant traitement 

i3® jour 

Lymphocytes .... 
JSloQonucléaires. 

34 

i 6 

25 

8 

Polyneu trop hiles . 

a 4 

20 

Polyéosinophiles . 

aC 

47 


Obs. V. — Biba Martin, homme de 20 ans environ, pesant 62 kg*, 
boy d’Européen, prébente un œdème fîlarien de la main. Pris en traite- 
ment à la dose de 10 m^^ par kilogramme de poids corporel, présente 
le lendemain un fort accès de fièvre à 4o®. 

Des lames faites pendant l’accès montrent quelques rares hémato- 
zoaires mais l’absence de filaires. Avant le traitement la goutte épaisse 
contenait 22 mi:rofilaires loa et une microfilaire perstans, l’étalement : 
2 loa et I perstans. Toutes les lames faites les jours suivants sont 
négatives. 

La formule leucocytaire faite avant le traitement montrait : n lym- 
phocytes, 23 mononucléaires, 3o polyneutro et 3G pol} éosinophiles. 


Conclusions 

Le 3.799 R. P. a une efficacité certaine sur les microfilaîres de 
F. loa^ mais une efficacité moindre ou nulle sur les microfilaîres 
de F. perstans. 

Le médicament est, dans Tensemble, bien supporté. 

Dans l’observation n® i il s^agit d’un malade peu soucieux 
d’absorber un médicament dont il ne comprenait pas Tutilité, de 
même que celle des prises de sang quotidiennes. Il a d’abord invo- 
qué des vomissements, puis s’est enfui. 

La dose de 10 mg. par kilogramme de poids corporel a été bien 
supportée. L’accès fébrile observé dans l’observation V n’est 
peut-être qu’une simple coïncidence qui mérite cependant d’être 
relevée. 

Dans les trois observations complètes, il y a une nette augmen- 
tation du nombre des polynucléaires éosinophiles, augmentation 
vraisemblablement en rapport avec la lyse des microfilaîres. 

(Travail du Service de Santé du Cameroun). 


Discussion* 

J. Schneider. — Les observations que je viens de présenter au 
nom de M. Brygoo ont, à notre point de vue, un intérêt très grand. 
Elles confirment les résultats déjà observés par Stefanopoulo et 
Bail. Soc. Path, Ex., no* 5-6, 1949. 21 
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inoi-inème en ce qui concerne la remarquable activité du 8.799 P* 
sur les mîcrofilaires de loa^ résultats qui, s’ajoutant à ceux 
obtenus parles auteurs américains vis-à-vis de F, banrrofti^ font que 
nous pouvons considérer à l’heure actuelle ce nouveau s\nthétique 
comme le produit le plus actif connu pour le traitement de la fila- 
riose. 

Grâce au travail deM. Bkygoo, nous avons pu avoir une opinion 
sur l’activité du 3 799 R. P. sur F, perstana et les résultats de 
cette expérimentation nous montrent que ce nouveau filaricide a 
une activité bien moindre sur cette variété de filaire que sur les 
2 autres. 

Nous sommes fort heureux de constater que la variété de filaire 
qui présente le plus de résistance à la nouvelle thérapeutique est 
celle qui donne le moins d’accidents cliniques. 

En effet, de toutes les filaires, F. per s ta ns est la plus communé- 
ment tolérée sans pro\oquer de symptômes cliniques. 

Cette connaissance du peu d’action du 8.799 R. P. sur F. per-^ 
stans est, à notre avis, de première importance car dans les pays 
d’endémie filarienne à F. loa il est en effet très fréquent de ren- 
contrer l’association de F. perstans. Dans l’interprétation des 
résultats de traitement, tant curatif que prophylactique (pour lequel 
une expérimentation est actuellement en cours), il est absolument 
nécessaire de faire un diagnostic parasitologique précis des microfi- 
laires constatées à l’examen microscopique. L’erreur de diagnostic 
parasitologique peut être très grave et faire croire à une persistance 
des microfilaires de l’espèce pathogène [F, loa) alors que seules 
persistent des microfilaires à F. perstans^ non pathogènes. 

Enfin, dans les observations de M. Brygoo, nous avons retrouvé 
dans les contrôles hématologiques les résultats déjà signalés dans 
la première publication que nous avons faite avec M. StïiiFanopoulo 
concernant Téosinophilie. 

Il est remarquable de constater en effet qu’au début du traite- 
ment, en môme temps que disparaissent les microfilaires, on note, 
de façon constante, une élévation du taux de Téosinophilie san- 
guine. 

Lorsque le traitement est poursuivi suffisamment longtemps et 
que les contrôles hématologiques sont faits régulièrement pendant 
des semaines, nous avons pu constater que, dans la grande majo- 
rité des cas, le chiffre des éosinophiles revient à la normale dans un 
délai qui peut souvent atteindre plusieurs mois. 

Avec M. SrÉFANOPOULO, nous avons l’intention très prochaine- 
ment, de rapporter de nouvelles observations de traitement de 
F. loa qui apporteront une double confirmation de l’activité remar- 
quable du 3.799 R. P. sur les microfilaires de F loa et sur la 
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nécessité de répéter les cures de traitement curatif pour obtenir de 
bons résultats dans le traitement de cette filariose. 

M. L. Tanon reconnaît que le 8.799 P* ^ action assez 
rapide sur les filaires, surtout constatable chez les emlir^ons. 
Ceux-ci sont d’ailleurs sensibles à d’autres corps, comme beaucoup 
d’arsénicaux organiques, mais souvent plus lentement. 

Il demande à J. Schneider si des observations ont été faites à 
propos des œdèmes filariens et de l’éléphantiasis. II lui paraît que 
l’action est à peu près nulle, surtout si la lésion est ancienne. 

M. G. Müraz. — Hors la question de spécificité d’action 
filarieiine dont vient de nous entretenir J. ScnNEiDER, je crois 
devoir siçnaler tout l'intérêt social qui s’attacherait à des essais du 
3.799 conduits dans des régions de la France d'outre-iner où sévit 
la volvulose oculaire. 

Incidence souvent terminale de l’onchocercose, cette affection se 
rencontre fréquemment dans les territoires qu’infestent les simu- 
lies. 

C’est ainsi qu’avec mon adjoint le Médecin colonel Pierre Richet 
(qui, après Hissette au Congo Belge, révéla en Afrique Noire la 
fréquence et la gravité de ces cécités filariennes) j’ai trouvé un 
pourcentage d’environ 10 ojo d’aveugles dans certains villages 
de cette zone : Est de la Haute-Volta-Xord Togo-Nord Dahomey. 
C’était là l’implacable aboutissant (aucune thérapeutique connue 
à ce jour) de l’affection de ces malades, porteurs de nodules fila- 
riens sur les côtes et sur la nuque, à qui l’aspect psoriasiforme de 
leur gale filarienne fit donner le nom si caractéristique d’ « hommes- 
caïmans ». 

Toutefois, G. Lwier et R. Montel m’ont récemment fait con- 
naître qu’au Guatémala l’expérimentation du 8.799 les fila- 
rioses date déjà de 3 ans environ ; que ce produit tue assez vile les 
microfilaires ; beaucoup moins rapidement et com[ilètement les 
adultes ; que les toxines qu’il libère provoquent des réactions géné- 
rales, particulièrement accusées dans l’onchocercose. 

Il conviendra donc, là où ce corps (voisin de la pipérazine) sera 
mis en essai, d’employer conjointement un antihistaminique, ainsi 
d’ailleurs que M. J. Schneider n’a pas manqué de le conseiller. 

Ce sera le cas, notamment, de faire ainsi dans rexpérimentation 
en cours. J. Schneider nous dit, en effet, que le très actif médecin 
commandant Robineau, créateur du Centre ophtalmologique de 
Bamako, que j’ai vu à l’œuvre en est chargé de conduire de 
tels essais dans des zones soudanaises où ont été constatés ces 
graves méfaits des simulies, l’onchocercose et la volvulose oculaire. 
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M, Stefanopoulo. — D’après la communication que vient de 
nous faire M. Schneider, Thétrazan n’aurait aucune action sur la 
F, perstans ou tout au moins sur ses embryons. 

Je ne pense pas qu’une seule cure de quelques jours à laquelle 
ont été soumis les malades de M. Brygoo, soit suffisante pour con- 
clure d’une façon définitive de l’activité ou non de ce produit sur 
F. perstans dans son stade embryonnaire ou même adulte. On doit, 
à mon avis, continuer l’expérimentation plus longtemps. J’ai eu 
l’occasion de voir disparaître (momentanément peut-être) les micro- 
filaires de F. perstans seulement après une 4® ^^^ure à l’hétrazan, 
dans le cas d’un européen infecté simultanément de F. loa, A 
remarquer que les microfilaircs de cette dernière avaient disparu 
de la circulation sanguine, dès les premiers jours de la première 
cure. H s’agit de cures de 4 g- de i-diéthyl-carbamyl 4-niélhyl 
pipérazine, pris en lo jours ; ces cures sont espacées par des 
périodes de repos de i5 à 20 jours. C’est le mode d’administra- 
tion que j’ai adopté pour le moment et qui semble réussir. Pour 
les enfants, on emploie des doses moindres. 

M. Müraz vient d’envisager, à juste titre, la possibilité d’un trai- 
tement en masse des indigènes atteints d’onchocercose, dans les 
régions où cette maladie provoque tant de cécités. 

Indépendamment du fait de savoir si l’on peut entreprendre, à 
l’heure actuelle, une lutte de telle envergut e, je me permets de rappe- 
ler que, ainsi que nous l’avons déjà noté, J. Schneider et moi (C.R. 
Soc- Biol-^ 1948, 148, 980), le premier contact du produit avec 
l’organisme, atteint de F. loa^ provoque des réactions parfois vio- 
lentes. Ces réactions qui semblent être d’ordre anaphylactique ou 
allergique, durent 24 à 48 heures — rarement plus longtemps — et 
apparaissent souvent dès la prise du premier comprimé; on observe 
alors du prurit intense, de l’urticaire, ou de l’érythème polymorphe, 
accompagnés la plupart du temps, d’une poussée d’éosinophilie, de 
douleurs articulaires, de fièvre. Parfois, il se produit un réveil du 
paludisme ; aussi je n’hésite pas à associer, chez les anciens colo- 
niaux, une cure antipaludéenne préventive. 

Ces réactions, plus fréquentes avce F. bancrofti qu'avec F- loa^ 
sont particulièrement violentes et constantes dans V onchocercose 
où elles prennent surtout la forme de réactions focales, ainsi que 
j’ai pu le constater récemment chez un malade. Il s’agissait d’un 
sujet de 4? ans, porteur d’une trentaine de kystes en évolution, 
alors que l’on venait, sur le conseil de notre collègue L. Brumpt, 
de lui en exciser 22 autres. Or la réaction générale et la réactiva- 
tion locale (prurit et sensation de brûlure) des lésions, même éteintes, 
sous l’effet des 2 premières doses de o,o5 g. de i-diéthyl-carbamyl 
4-méthyl-pipérazine, furent tellement intenses, malgré la prise des 
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antihistaminiques, que le malade s’est refusé à toute continuation 
du traitement. Notamment on constatait, 48 heures après, une aug- 
mentation des adénopathies inguinales, existant auparavant, et du 
volume des kystes qui étaient devenus rouges et couverts de lésions 
de grattage. Aussi ai-je refusé récemment de traiter une malade que 
m’avait présentée notre collègue Dezest et qui présentait des trou- 
blés oculaires dus à une onchocercose, étant donné qu’elle ne pou- 
vait rester sous surveillance médicale, pendant les premiers jours 
du traitement. D’ailleurs il me semble prudent d’instituer ce trai- 
tement, en commençant, à petites doses que ron augmente pro- 
gressivement par la suite ainsi que vous le pr atiquez avec Schneider. 

Ce qui me semble réalisable, a l’heure actuelle, à coté du traite- 
ment curatif, c’est le traitement préventif de nos coloniaux qui se 
rendent dans les régions d’endémicité filarienne. Je fais surtout 
allusion aux travailleurs de la forêt équatoriale en A. E. F. et en 
particulier au Gabon, et de certaines régions de rOubangui-Chari, 
du Congo et du Cameroun où la F. loa abonde. Cette étude est 
actuellement poursuivie, et nous avons des raisons de croire avec 
J. Schneider que l'hétrazan agirait sur les filaires a métacycliques » 
infectantes pour Thomme, portées par les Cfirysops. 

Il va sans dire que le traitement curatif appliqué surtout en 
masse et d’une façon appropriée s’il ne tue pas dans tous les cas 
les vers adultes en faisant disparaître les microfilaires de la cir- 
culation constituera une arme de prophylaxie des filarioses comme 
celle à Bamrofti et surtout à Loa des plus efficaces. 

M. L. R. Montel. — De nombreux faits déjà constatés per- 
mettent d’espérer une action de l’Hetrazan sur les filaires adultes. 
CuLBBRTON et BosE CD 1944» Brown la même année, Culberton, 
Bose et Olivier Gonzalez en 1940 ont observé que les dérivés de 
l’antimoine amenaient la mort des adultes de la filaire Litomo- 
soldes carinii dans la cavité pleurale du rat du coton. Lawton, 
Brady, Ness et Haskïns en 1945 attribuent la disparition des micro- 
filaires de dirojilaria immitis par action des antimoniaux, à des 
modifications provoquées par le traitement stibié dans le contenu 
utérin des filaires adultes, les œufs seraient frappés de stérilité. Ces 
constatations ont été confirmées par la suite. 

Dans le traitement de la filariose il faut distinguer : i® la théra- 
peutique de la filariose asymptomatique dont on vérifie l’efficacité 
par la disparition des microfilaires du sang circulant (Antimoniaux, 
Hetrazan) ; 2® La thérapeutique symptomatique de la crise de lym- 
phangite élêphantiasigène des pays chauds qui ressort des sulfa- 
mides et éventuellement du carbone intraveineux (méthode de 
Saint-Jacques de Montréal) employé par moi en 1986. Les antimo- 
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niaux et Tlletrazan trouveront ici leur indication pour lutter contre 
le«i lilaires adultes et contre renvahissement lymphatico-saiïguin 
par les niicrolilaires quand elles sont en cause ; 3 ° La thérapeutique 
chirurgicale de réléphantiasis (^Olivier 19/1.65 Servelle 1947) par les 
sympathectomies, la splanchnicotomie et la lymphangieclomie 
superficielle totale. Comme adjuvants ou préparants à Tinlerven- 
tion chirurgicale les sulfamides, la Pénicilline, les injections de 
tibrolysiiie (C\sïellani), la compression, le drainage de posture ne 
devront pas être négliges. 

Les antililariens tireront leurs indications de la présence des 
parasites (^thérapeutique étiologique). 

M. R. Desghiens. — A propos de la chimiothéraphie des fila- 
rioses à W, bancrofii et à Z. loa par les dérivés de la pipérazine, 
tels que Tllétrazan, qui possèdent 3 fonctions aminées dans leur 
molécule, je ferai les observations suivantes : nous avons étu- 
dié avec E. Fourneau et Funck, entre 1942 et 1947» les propriétés 
anthelminthiques des dérivés de Téthylène-diamine. Certains de ces 
dérivés qui offrent 2 fonctions aminées dans leur molécule ont une 
action anthelminthique marquée sur certains Nématodes parasites 
du tube digestif ; cette action peut être mise en évidence expérimen- 
talement et les résultats que nous avons obtenus à cet égard, ont 
été publiés dans la thèse de doctorat eu médecine de notre collabo- 
rateur R. Mehrez (Paris, 1947)» On sait d’autre part que l’activité 
trypanocide de certains dérivés de Féthylène-diamine a été établie 
par Füngk et M. Lwoff. Nous avons, en 1942, tenté de traiter la 
filariose de la caille par un dérivé de Féthylène-diamine le 192 i-F, 
mais les circonstances de l’époque et la rareté des animaux dont 
nous disposions ne nous ont pas permis de mener à bien des expé- 
riences valables. Or réthylène-diamine NH® — CH® — CIP — NH^ 
est un corps de la série acyclique qui, par cyclisation et élimination 
de 2 NH®, conduit à la pipérazine, corps de la série cyclique qui 
est d’ailleurs à la limite des séries acyclique et cyclique. 



Il serait intéressant, en raison de ces analogies, de rechercher si, 
parmi les dérivés de l’éthylène-diamine, certains se montrent fila- 
ricides au même titre que certains dérivés de la pipérazine. Le fait 
que la pipérazine et ses dérivés ont une action anthelminthique plus 
large que leur action filaricide, ainsi que Font observé notre ool- 
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laborateur Coisnard et notre collègue Roman, de Lyon, singulière- 
ment dans rox\urüse de la souris et de l’homme, apporte un 
argument supplémentaire à l’intérêt qu’il pourrait y avoir à engager 
des recherches dans celle voie. Nous ajouterons que les dérivés de 
l’éthylène-diamine peu\ent être administiés per 05, que la dose 
curative est située au voisinage de o,üo5 par kilogramme de poids, 
et que le coefficient chimiothérapeutique, C/T, du 1921-F, par 
exemple, est de o, i . Si la préparation chimique des dérivés de Téthy- 
lène-dianiime est moins simple que celle des dérivés de la pîpéra- 
zine, cet inconvénient céderait dans l’éventualité d’une action 
filaricide plus marquée des dérivés de Téthylène-diamine. 


SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES 
DE MADAGASCAR 


SÉANCE DU /er JUIN ig48 

Résumé des communications présentées. 

M. J. Gojjlard (Nossi-Bé) : Acétonémie et paludisme. 

L’auteur rapporte la fréquence des vomissements cycliques avec 
acétonémie à cause du paludisme chez les enfants sous les tropiques. 
Il distingue deux formes : 

L’acétonémie simple : sans température, seulement marquée par 
l’intolérance gastrique et cédant facilement à l’ingestion d’une solu- 
tion de bicarbonate de soude dans de l’eau sucrée. 

L’acétonémie fébrile : qui peut se présenter sous deux aspects : 
hB forme bénigne s’accompagnant de fièvre et de convulsions, et 
que le traitement du paludisme associé à un traitement symptoma- 
tique (potion Rivière) combat simplement et la forme maligne qui 
simule l’accès pernicieux et qui est justiciable, avant tout traitement 
antipalustre, d’une thérapeutique symptomatique d'urgence . 

Thérapeutique proposée . ponction lombaire pour arrêter les 
convulsions; 5 à 10 unités d’insuline suivies d’une injection sous- 
cutanée de 25 o cm’ de sérum glucosé. 

H. JouRNE : Syndrome Parkinsonien. Importance des réactions du 
liquide céphalo-rachidien à la phase ferminale de la maladie. 
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De Lostalot . Sur trois cas de goitre avec basedowisme chez des 
militaires du corps expéditionnaire de Madagascar, 

M. F. Estuade : Premiers cas de peste bubonif/ue et pulmonaire 
guéris à Madagascar par la Streptomycine. 

L'auteur rapporte les observations de deux malades atteints Tun 
de peste bubonique et Fautre de peste pulmonaire, guéris par la 
Streptomycine. Il a précisé que les anciens moyens curatifs 
employés (sérum bactériophage ou Sulfamidés associés au sérum) 
sont sans elTet sur la peste pulmonaire. 

De ses observations le docteur Estrade conclut que ; 

I® La Streptomycine dans la peste pulmonaire, comme dans la 
bubonique fait, dès la première application, disparaître la virulence, 
pour l’animal, des bacilles pesteux. 

2 ® La peste bubonique semble guérir par traitement à la Strep- 
tomycine même avec de faibles doses. 

3® Il semble bien que la même remarque pourra être faite pour 
la peste pulmonaire. 

Discussion. — M. J. Rome — A propos de la communication 
de M. Estrade — fait remarquer, que, seul le crachat prélevé au 
moment de Tapparition des premiers signes suspects, a donné la 
peste au cobaye. 

Un crachat recueilli exactement 4 heures après Finjection de la 
première dose de Streptomycine, soit o g. 5o s'est révélé, à notre 
grande surprise, dépourvu de toute virulence. Cependant, il 
montrait à Fexamen microscopique la présence de nombreux pneu- 
mocoques en chaînette, et de certains germes, ne prenant pas le 
gram qui ressemblaient à des bacilles de Yersin. 

Dans la suite, les crachats ont été recueillis, matin et soir pendant 
plusieurs jours. Quelques crachats striés de sanç, ont continué à 
montrer la présence de ces germes suspects. Les résultats des nom- 
breuses inoculations pratiquées à FInstitut Pasteur, ayant été 
négatifs, on peut se demander s’il s’agit de bacilles pesteux ayant 
perdu leur virulence. 

A Favenir, dans des cas semblables, il sera intéressant d’essayer 
d’en obtenir une culture par ensemencement des crachats. 

M. Raboisson : Traitement d^urgence des hémorragies et des 
chocs. 
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SÉANCE DU b JUILLET ig48 

M. R. Neel : Bilan d’un an de recherches sur les Salmonelloses à 

Madagascar. 

L’auteur fait l’inventaire des Salmonelles humaines et animales 
rencontrées à Madagascar en 1947- 

De cette étude détaillée il tire les conclusions suivantes . 

Durant 1947» il a isolé 19 Salmonelles pour 61 bacilles d’EaERTH 
soit : 28,76 0/0 du total des souches. Les plus fréquemment ren- 
contrées en dehors de Salmonella typhi sont celles du groupe G et 
du groupe A. Ce sont les paratyphiques A et G qui ont été rencon- 
trés le plus souvent en 1947* Ces Salmonelles ont été isolées : 
10 fois par coproculture, 9 fois par hémoculture, chez 8 Euro- 
péens et n autochtones. 

On les a trouvées à l’origine de . syndrome typhique : to fois 
(Para A, B, G, Manhattan) ; gastro-entérite, entérite traînante : 
4 fois; syndrome dysentérique typique, sans amibes, ni bacilles 
dysentériques : 5 fois. 

Il faut donc penser à cette étiologie eu dehors des étiologies 
classiques. 

Deux des Salmonelles trouvées chez l'homme : S. newport et 
S, typhi muriam ont été retrouvées chez le porc. Il serait intéres- 
sant d’examiner les charcuteries crues pour voir si sa consommation 
ne serait pas à l’origine des infections humaines. 

Les Salmonelles para B et type Gaertner semblent exception- 
nelles ou absentes. 

L'auteur termine en précisant que ces conclusions sont purement 
provisoires et seront sans doute à modifier avec les nouvelles 
souches isolées cette année. 

Discussion. — M. Journe constate au point de vue clinique, 
la fréquence des complications ostéo-articulaires graves évolutives, 
des manifestations psychiques, du syndrome méningé. 

M. Pavet signale qu’il a soigné un jeune homme atteint d’une 
Salmonellose à Salmonella thomson dont l’évolution sévère fut 
surtout caractérisée par un état délirant important et violent ayant 
duré deux semaines. 

M. Boulnois : Un cas de Fièvre typhoïde grave traité par la 

Streptomycine. Guérison. 

Discussion. — MM. R. Neel, Journe et Payet. 
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ftf. Lcpage : Analyse des trauauæ américains sur le sang conserve 
et les produits de remplaeement. 

M. R^üuisson Suite de P étude sur la Réanimation, 

SÉANCE DU 3 AOUT jg48 

MM. Boulnois, (ïuichenet et CÎRucHEr : La paludrine et le pain- 
disme. 

Les auteurs rapportent les résultats de leur expérimentation faite 
à riiôpital des enfants de Tananarive, l’ensemble de ces résultats 
est très favorable. 

M. DE Lostalot : Noies cliniques et thérapeutiques à propos d'une 
épidémie récente de diarrhée toxique infantile. 


SÉANCE DU 7 SEPTEMBRE ig48 

M. Raboisson propose la diffusion des discussions sur le choléra 
infantile sous forme d’une brochure réalisée au duplicateur. Celte 
proposition est approuvée par tous les membres. 

M. liüGK : Sur un cas d'injestatîon massive à œstrus ovis avec 
localisation inhabituelle sur une antenaise mérinos Sud-AJri-^ 
que, 

M, Payet, Randriambblo et Rabakoarintsov présentent 5 obser- 
vations de traitement par ta paludrine. 

Dans 4 cas la paludrine n’a pas donné un résultat meilleur que 
les thérapeutiques classiques. Elle a été parfaitement bien supportée 
mais n’a présenté que peu d’action sur l’hématozoaire, gamètes et 
surtout schizontes ayant été retrouvés dans le sang périphérique 
jusqu’à la fin du traitement. 

La cinquième observation représente au contraire le succès type 
tel qu’il correspond aux descriptions des Anglo-Américains. On ne 
doit pas adopter ces conclusions sans réserve car le paludisme 
local se comporte souvent très différemment des paludismes d’autre 
pays qu’il s’agisse de sa clinique, de sa virulence et enfin de son 
accessibilité à la thérapeutique anti-malarienne. 

Discussion. — MM. Journb, Lavergnb, Raboisson et Boulnois. 
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M. JoüRNE : Important syndrome myocardique ou décours de révo- 
lution d\m tétanos, 

MM. Pai et et Randhtambelo : Abcès du foie fistulisé dans F estomac. 


SÉANCE DU J OCTOBRE igjS 

MM. d’H\uss\, Raiiarijaona et Ramamba : L n cas de fistule 

gastro-cutanée. 

Les auteurs rapportent un cas de fistule gastro-cutanée à long 
trajet, affection très rare dont il CAÎste qu^une soixantaine de cas 
dans la littérature. Il s’agit d’un malgache de 32 ans qui a présenté 
en juin 1947 un syndrome délirant fébrile au cours duquel apparut 
une tuméfaction douloureuse de Fhypochondre gauche, que Fon 
prit d’autant plus facilement pour une splénomégalie que ce malade 
présentait un séro-diagnosti • positif a TEberth au i / 4 oo (vraisem- 
blablement lié à une vaccination antérieure). Après fistulisation 
le malade a pu reprendre une vie normale. La radiographie après 
lipiodol intrafistulaire montre très nettement la communication gas- 
tro-cutanée. Les auteurs pensent qu’il s’agit vraisemblablement 
d’une fistule consécutive a la perforation d'un ulcère de la face anté- 
rieure de l’estomac. 

Discussion. — M. Joubne demande si ce n’est pas un abcès 
splénique fistulisé dans l’estomac et puis à l’extérieur. 

M. M. Payet fait remarquer que dans ce cas la thérapeutique 
serait d’essayer l’alimentation duodénale pour mettre l’estomac 
au repos. 

M. Rvboisson pense qu’il s’agit d’un ulcère de l’estomac perforé 
ayant déterminé une péritonite torpide fistulisée, à la longue, au 
niveau de la paroi cutanée. 

MM. d'Haüssy et Ramasomanana : Unlcère perforé de F estomac 

à Tananarive. 

Les auteurs rapportent trois cas d’ulcères perforés de l’estomac 
qu’ils ont observés dans le service de chirurgie de Befelatanana 
depuis le début de l'année Ils se demandent si la rareté 

de la perforation des ulcères gastriques et si les statistiques du 
service correspondent à la réalité. 

Discussion. — M. Payet pense que l’ulcère de Festomac est 
fréquent à Tananarive et que le service de médecine en observe 
de beaucoup plus nombreux cas que le service de chirurgie. 
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M. Rad 40 dy confirme cette opinion et, ajoute que la cancérisation 
est également observée chez le Malgache. 

M. Raboisson signale la fréquence d'ulcères de l'estomac chez les 
jaunes (Annamites) et pense lui aussi que cette affection est fré- 
quente à Tananarive. 11 ajoute qu'il faut adresser ces malades assez 
tôt au chirurgien. 

MM. Neel et JoüRNE : Un cas de Leucémie lymphoïde ù évolution 
anjuë (Présentation de lames). 

Les auteurs rapportent un cas de leucémie lymphoide à évolution 
aiguë chez un malgache de 48 ans traité à l’hôpital de Befelatanana 
en juillet 1948 pour anémie intense et hémorragie des muqueuses 
des voies aériennes supérieures, et concluent, chez ce malade, à 
l'existence d'une leucémie lymphatique à forme médullaire et à 
évolution rapide compliquée d’anémie aplastique grave, à forme 
aleucique et hémorragique et sans transformation terminale en 
leucémie aiguë comme cela est presque de règle dans les leucémies 
lymphatiques. 

M. Ratrema note la rareté des leucémies à Madagascar et notam- 
ment les leucémies aiguës. 

M. JouRNB : Traitement des convulsions de ü enfance par la Novo^ 
caïne intraveineuse et son utilisation comme médication asso- 
ciée dans la thérapeutique de P accès pernicieux palustre. 

Cette médication par la novocaïne intraveineuse, déjà utilisée 
avec des indications très variées, semble avoir un effet surtout sur 
les brusques perturbations neuro-végétatives. Celles-ci existant à un 
haut degré dans les crises convulsives de l'enfance et dans l’accès 
pernicieux palustre nous avons pensé à l'utiliser dans ces deux cas. 
La technique est celle utilisée habituellement; la dose de novocaïne 
à 2 0/0 sans adrénaline étant de 2 cm' pour le nourrisson au-dessous 
d’un an, jusqu'à 10 cm' chez le grand enfant et l'adulte ; l’injection 
peut être renouvelée sans danger si la injection n'a pas donné 
de résultat. La voie utilisée chez le nourrisson aux veines inacces- 
sibles, a été la voie intra-tibiale. Sept observations sont rapportées 
avec six succès et un échec. Quatre observations de convulsions 
d'origine mal déterminée. Trois observations d'accès pernicieux 
avec manifestations cérébrales importantes — convulsions ou coma» 
Les résultats ont été dans la plupart des cas spectaculaires : 
l’action sur l'état de mal convulsif est le plus important, celui-ci 
cède en général 10 à i5 minutes après l'injection. 

Action rapide sur les troubles de la régulation thermique et 
neuro-végétative. Rétrocession de l’état comateux. Dans les cas 
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d’accès pernicieux palustre, dont le traitement spécifique est sou- 
vent incapable de faire rétrocéder des perturbations neuro-végéta- 
tives ou rïiématozoaire n’a joué qu’un rôle déclanchant, la novocaine 
semble donc être une thérapeutique symptomatique adjuvante de 
premier plan. 


SÉANCE DU ier FÉVRIER ig4g 
M. Veyre : Présentation de malades. 

M. Poisson : Lymphosarcomatose généralisée chez le chien (Prè^ 
senfation de lames). 

M. Goülard : Vitesse de sédimentation et paludisme. 

Rappelant les grandes indications classiques et les résultats de 
l’élude de la vitesse de sédimentation globulaire, l’auteur expose 
une technique, mesure simple et aisément réalisable partout. 

MM. Payet, Rakotobe et Mlle La Sère : Accès pernicieux traité 
par la nivaquine et note préliminaire sur Inaction curative de ce 
médicament. 

Les auteurs rapportent i4 cas de paludisme à Plasmodium falci- 
pariim traités par la nivaquine chez des enfants de moins de deux 
ans. Parmi ces cas deux étaient hématologiquement pernicieux. De 
ces observations ils tirent les conclusions provisoires suivantes. 

De notre expérimentation portant sur i4 cas de paludisme à 
falcipariim se dégage une impression d’ensemble favorable. Cepen- 
dant nos constatations ne sont pas absolument calquées sur celles 
de Schneider, Degoürt et Mechali et en diffèrent sur les points 
suivants : 

L’action sur la température nous a semblé moins rapide : i jour 
57 en moyenne dans les travaux de ces auteurs, 2 jours à 2 jours 
et demi en moyenne chez nos malades. 

La durée moyenne de la persistance des schizontes nous a paru 
également plus longue 2 jours 5o en moyenne pour les auteurs : 
3 à 5 jours chez nos malades. 

De plus nous avons relevé sur i4 cas 3 cas d’intolérance nette 
avec ses réserves toutefois qu’il s’agit dans notre expérimentation 
d’enfant très jeune ou de nourrissons, et que dans aucun cas les 
manifestations d’intolérance n’ont gêné le traitement d’attaque des 
accès. 

Pour terminer enfin soulignons la remarquable action du médi- 
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MM. JoüRNE et Raharïjaona : Remarques au sujet de l'évolution 
d'un ulcère gastrique de la petite courbure. Présentation de 
documents radiologiques de la pièce opératoire- 

M. JouRNE : A propos de deux cas de mort subite par arachnoï- 
dite de la base observés chez des malgaches. 

Deux autopsies médico-légales pratiquées pour mort subite nous 
ont permis de mettre en évidence sur les cadavres des lésions 
d’arachnoïdite. 

Dans le premier cas chez une jeune femme, un kyste séreux à 
développement intra-ventriculaire avait entraîné un blocage par 
obstruction de Torifice antérieur de l’aqueduc de Sylvius. 

Dans le deuxième cas chez un jeune tirailleur, arachnoïdite 
diffuse de base et de la fosse cérébrale postérieure ayant entraîné un 
bloquage ventriculaire total, par obstruction des orifices de Magen- 
die. Dans les deux heures qui ont précédé la mort, ce sujet en 
bonne santé apparente avait présenté des crises convulsives sui- 
vies de coma. 

Ces deux cas apportent la preuve de l’existence dans la patholo- 
gie malgache des « Méningo-épendymitcs chroniques exudatives et 
adhésives encore dénommées plus simplement : Arachnoïdite. Les 
causes qui sont invoquées par les auteurs métropolitains comme 
pouvant déclancher ces lésions, existent fréquemment dans la 
pathologie de l’île, en particulier : 

Infection générale : grippe, typhoïde, pneumonie. 

Reliquat d’hémorragies méningées. 

Reliquat de méningites à méningo et à pneumo. Deux observa- 
tions personnelles sont rapportées, concernant cette cause. 
Infections locales intéressant les cavités de la face. 

La syphilis : Pourrait-on invocjuer aussi le paludisme chronique ? 
Bien souvent il n’existe enfin pas de cause évidente. Au point de 
vue clinique, les phénomènes se déroulent avec la brutalité, les 
poussées capricieuses et imprévisibles, qui peuvent provoquer la 
mon brutale comme dans les 2 observations qui ont motivé cette 
publication ; on donne des manifestations cliniques nerveuses épiso- 
diques, transitoires régressives dont nous rapportons un exemple 
très démonstratif celui d’un jeune tirailleur présentant un kyste 
arachnoïdien de la région fronlo-rolandique avec crises Bravais-Jack- 
sonienne et hémiplégie consécutive transitoire. 

MM. Payet, Veyrb et Rakotobe : Les possibilités du traitement 
de rhérédo-syphilis par la « Pénicilline 


Le Gérant : G. MASSON 
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PRÉSENTATION D’OUVRAGE 


M. IT Deschiens. — J’ai riionneur de déposer, sur le Bureau 
de notre Société, le Manuel de Pathologie exotique de G. Matiiis 
et R. Pons. 

Nos collègues ont voulu écrire un livre s’adressant tout spéciale- 
ment au médecin praticien. De propos délibéré, ils l’ont donc 
dépouillé de toute érudition et ils se sont attachés à l’étude de 
la clinique, du diagnostic et du traitement. 

La division (ju’iis ont adoptée en classant les maladies selon la 
nature de Tagent étiologique : protozoaires, bactéries, ultra-virus, 
helminthes et en suivant l’ordre didactique permet au lecteur de 
s’orienter facilement et de trouver rapidement le renseignement 
désiré. Sous la rubrique : Maladies diverses, ils ont groupé celles 
dont l’étiologie est complexe ou encore mal élucidée. En ce qui 
concerne le béribéri et la sprue dont la bibliographie est considé- 
rable, ils ont condensé les dernières acquisitions en deux schémas 
très compréhensifs qui permettent aux débutants de se faire une 
idée des conceptions actuellement en faveur. 

Le Manuel de Mathis et Pons qui a le caractère d’un abrégé 
ne fait pas double emploi avec le Précis de Médecine Coloniale de 
nos Collègues Ch. Joyeux et A. Sige. 

Les maladies des pays chauds constituent un si vaste domaine 
que Ton ne peut s’y engager sans guide. L'ouvrage de Mathis et 
Pons a pour ambition de remplir ce rôle. Fruit d’une expérience de 
plus de 3o ans acquise dans les services hospitaliers et les labora- 
BuXU Soc, Path, Ex,, no* 7-S, 1949. 52 
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foires des régions Iropicales, il sera de la plus grande utilité pour 
les médecins de la métropole comme pour ceux de la France 
d’outre mer. 

La typographie et la présentation de ce livre font honneur aux 
Presses Universitaires de France qui ont assumé la tâche de le 
publier à une époque où l’édition médicale rencontre tant de diffi- 
cultés. 


INFORMATION 


L’Institut de Médecine tropicale et d’Hygiène d’Amsterdam 
annonce la création d’un nouveau périodique de médecine tropi- 
cale hollandais, périodique publié en langue anglaise : Documenta 
Neerlandica et Indonesica de Morbis Tropicis. Ce périodique est 
inscrit sur la liste des échanges du Bulletin de la Société de Patho- 
loffie exotique. 


ERRATA 


L. Launoy : « Précisions sur la virulence actuelle de T. gam- 
biense (souche Yaoundé) pour le rat », p. 240, vol. LXII, n® 5-6, 
1949. A l’avant-dernière ligne de cette page, tire : « Rappelons que 
la pénicilline et les pénécillinates alcalins sont sans action ... » 
au lieu de ; « Rappelons que la pénicilline et les pénécillinates 
sont sans action ... ». 

H. Floch etE. Abonnenc : « Sur l’identification de Trypanosoma 
conorrhini (Donovan 1909); sa présence en Guyane française n, 
p. 227, vol. XLII, n° 5-6, 1949- Au 3® paragraphe de cette page, 
lire : « On ne peut classer Trypanosoma conorrhini dans ce 
genre ... » au lieu de : « On peut classer ... ». 
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COMMUNICATIONS 


AGGLUTINATION DE PASTBV1{ELLA PESTJS 
PAR LE SÉRUM DES PESTEUX 
(PESTE BUBONIQUE ET PESTE PULMONAIRE) 

Par R FAVAREL {*) 

Les rciiseignemenls fournis par Tagglutination du B. de Yersin 
par le sérum des individus atteints de peste ne jouissent pas d^un 
grand crédit ; il faut bien dire que la confirmation d'un diagnostic 
de peste n'est généralement pas demandée à Tagglutination mais, 
après constatation du B. pesteux dans les produits pathologiques, 
à Tisolement et à l'identification du germe, la plupart du temps 
après inoculation au cobaye. 

Il est cependant des cas oiï l’agglutination peut donner des ren- 
seignements précieux : ce sont d'une part les cas où l'inoculation 
au cobaye est défaillante (produits pathologiques destinés à l'inocu- 
lation arrivant au laboratoire dans des conditions défectueuses ou 
des délais trop longs) et d’autre part les cas où l'on désire faire un 
diagnostic rétrospectif chez un individu guéri. 

Pour juger de la valeur de Fagglutination dans la peste, nous 
l'avons étudiée dans 20 cas : 16 cas de peste bubonique et 4 cas de 
peste pulmonaire ; la présente note se propose de consigner nos 
constatations. 

Technique. — Emulsion minutieuse à Tanse de platine en eau 
salée à 8,5 0/00 d'une culture de P, pestis sur gélose inclinée incu- 
bée pendant 48 heures à émulsion donnant une opacité corres- 
pondant environ à i milliard de germes par centimètre cube. Dilu- 
tion du sérum à éprouver aux taux de i/ 5 , i/io, 1/20, etc..., dans 
un volume de o cm* 5 . Addition à chaque tube de 0 cm* 5 d'émul- 
sion microbienne, donnant des dilutions finales aux J/ 10, 1/20, 
i/ 4 o, etc..., un tube témoin reçoit o cm* 5 de suspension micro- 
bienne et 0 cm* d’eau salée. Incubation à 87° pendant 24 heures. 
Lecture à la sortie de l'étuve ou dans les heures qui suivent. 

Résultats. — La quasi-totalité des cas de peste que nous avons 


(*) Séance du ti mai 1949. 



336 


BCLLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


étudiés étaient des cas traités dans les divers lazarets de Tlle (*) le 
traitement étant mis en œuvre dès Tarrivée du malade. Il s’agit 
donc d’une maladie stoppée dans son évolution, et parfois dès les 
premiers symptômes, et il ne faut donc pas s’étonner de trouver des 
taux d’agÿlutinaiion relativement faibles. Toutefois, toutes les 
agglutinations pratiquées à partir de cas de peste authentiques se 
sont montrées franchement positives avec des sérums prélevés à 
partir du 7® jour après le début de la maladie. 

a] 3 cas de peste bubonique dans lesquels les sérums ont été 
prélevés respectivement les 3% 4® et 5° jours de la maladie ont été 
négatifs. Les deux premiers sont devenus pOi^îlifs le 7^* jour, l’un 
au 1/20, l'autre au i/4o. Le 3"* malade est décédé le 6® jour. 

b) i3 cas de peste (9 cas de peste bubonique et 4 cas de peste 
pulmonaire) dans lesquels les sérums ont été prélevés de i semaine 
à 2 mois après le début de la maladie ont donné des agglutinations 
positives à des taux divers, variant de 1/20 à i/iGo. L’un des cas 
(Ralaizafy, 42 ans, Ambositra) a été suivi par des examens succes- 
sifs : il a agglutiné aux i/4o le 12® jour, i/4ole 17® jour, i/i6ü les 
22®, 28®, 33®, 4o® et 47® jours ; un autre cas, suivi également pen- 
dant quelque temps, n'a pas dépassé le taux de i/4o; 5 autres cas 
de peste bubonique ont plafonné à t /4o et 2 autres cas à r /8 ü. 

Les 4 cas de peste pulmonaire pour lesquels nous avons pu 
rechercher l'agglutination sont les 2 cas d'Antsirabé guéris en 19^7 
par les sulfamides (docteur Chartres) et les 2 premiers cas de peste 
pulmonaire guéris par la Streptomycine ^docteur Estrade). 11 est 
inutile de préciser que ces malades, au moins pour les 3 premiers 
d’entre eux, ont été traités dès l'apparition des premiers symptômes. 
Le sang a été prélevé i mois après le début de la maladie pour les 
2 cas d'Aiilsirabé, 7 jours après le début de la maladie pour le 
i®** cas guéri par la Streptomycine : les 3 sérums ont agglutiné le 
B. pesteux au i/io (leciurcà r<rilniO etau i/2u 'lecture à la loupe). 
Ces taux sont évi<lcinmeut faillies mais il faut considéier ([ue le 
traitement a été extrêmement précoce. II l'a été beaucoujj» moins 
dans le 2® cas de peste pulmonaire guéri parla Strcfilomycinc et ce 
fait se reflète dans U courbe <ragglutinations : i, 160 (légèrement 1 
le 7® jour après le début de la maladie 1**1, i/ï6o les i5®, 24®, 3 1®, 
38®, 4b® jours. 

c\ Mais si ces taux sont relativement peu élevés, il u'en va pas 


(*) Nous remercions le» docteurs Carrière, Dëlage, Estrade, G üilliet et les 
médecins Randrunarisata, Raomandahy, Rabesandratana, Ramarïnjanahary, 
Hajao qui nous ont envo;yé les sérums de leurs maladeb. 

(•*) La malade étant encore en traitenienl le jour du prélèvement de sang, 
le sérum présentait une certaine concentration en Streptomycine. 
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de même dans la peste bubonique spontanément guérie, dans 
laquelle rorganismc fait lui seul les frais delà lutte. Nous en avons 
suivi deux cas Tun concernant Razonomanitza Julilnne, 12 ans, 
non vaccinée, ayant fait un bubon axillaire droit qui a suppuré, 
puis guéri sans traitement (le germe en cause a été isolé) : le pou- 
voir agglutinant du sérum a présenté son maximum le 20° jour 
après le début de la maladie : i/64o et a décru lentement par la 
suite. 

Le 2® cas de peste spontanément guéri que nous avons étudié 
quant à 1 agglutination nous a donné des résultats entièrement 
superposables, en particulier en ce qui concerne le taux maximum : 
I / 64 o au 25 *^ jour. 

d ) 2 cas de peste bubonique traités dans lesquels le sérum a été 
prélevé respectivement 9 mois et 10 mois après le début de la 
maladie ont fourni une agglutination négative. Ce test n’avait pas 
été recherché auparavant chez ces deux malades. Un sérum de 
pesleux pulmonaire qui agglutinait au 1/20 immédiatement après la 
maladie a été trouvé négatif le 9® mois. Par contre un sérum de 
pesteux bubonique spontanément guéri agglutine encore, quoique 
îaiblement, au 9® mois. La persistance du pouvoir agglutinant est 
évidemment fonction de son intensité première. 


Discussion 

Une agglutination, pour être valable, devant être pratiquée au 
moyen d’un germe agglutinable donnant en eau salée une suspen- 
sion homogène et relativeme^it stable, toutes les souches de B. pes- 
teux sont loin de convenir. Après de multiples essais, nous nous 
sommes arrêtés à la souche 79 de la collection de l’Institut Pasteur 
de Tananarivc, isolée le 20 avril 1947 à partir d’un cas de peste 
bubonique guéri. Cette souche est encore virulente ; ses caractères 
culturaux ne se sont pas modifiés à ce jour. 

Nous avons essayé pour Témulsion microbienne de Peau salée à des 
concentrations en NaCl variant de 2 0/00 à 8,5 0/00 : cette dernière 
concentration convient parfaitement. L’émulsion microbienne peut 
être conservée quelques semaines en glacière mais les émulsions 
récemment préparées sont plus sensibles. Les émulsions formolées, 
même faiblement, et les émulsions chauffées sont impropres à la 
réaction. Les agglutinations se fontàdes températures d’incubation 
variant de 60® C à 87® C : celte dernière température nous a paru 
la meilleure et la plus commode. Quant au temps optimum, c’est 
en i 8 à 24 heures que les réactions atteignent leur taux maximum ; 
toutefois, à partir de 4 heures d’étuve, elles sont lisibles à la loupe 
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dans les premiers tubes, voire à l'œil nu pour les sérums aggluti- 
nant fortement. Pour prendre un exemple, le sérum de Razonoma- 
NiTRA JuLfENNEdu 20 '* jouragglutiin» au i/ 8 o en 4 heures, au i/i 6 o 
en 8 heures el au i/fi 4 o en 24 heures (lecture à la loupe) ; à l’œil 
nu Taggluti nation csi visible au i 20 en 4 luxures, au i/4o en 8 heu- 
res et au 1/820 en 24 heures. A noter que pour certains sérums 
agglutinant faiblement, l’agglutination n’est visible qu'à la loupe. 

On peut se demander quelle est la valeur de l’agglutination dans 
le cas d’un malade vacciné auparavant contre la peste. L’étude du 
pouvoir agglutinant des sérums d’individus sains vaccinés nous l’a 
montré peu fréquent, faible et éphémère ; il n’est pas fonction delà 
réaction générale qui suit la vaccination et pas davantage de la 
répétition des vaccinations : nous citerons le cas de notre collabo- 
rateur Rakoto Pierre, 20 fois vacciné en t 5 ans et dont le sérum 
n’agglutine pas le B. de Yersin (nous soulignerons au passage le 
fait que la présence du pouvoir agglutinant d’un sérum n’est pas 
liée à celle du pouvoir protecteur, celui-ci existant généralement 
sans celui-là chez les individus vaccinés). Mais on voit rarement 
un vacciné contracter la peste bubonique ; il n’en est pas de même 
en ce qui concerne la peste pulmonaire et dans tous ces cas on 
devra, pour interpréter une agglutination avec toute la rigueur 
désirable, tenir compte d’une vaccination récente. 

Enfin nous n’avons jamais observé d’agglutination positive a\ec 
un sérum humain ou animal normal; cette notion est d’ailleurs clas- 
sique et confère à toute agglutination positive une valeur indiscu- 
table. 

Conclusion 

L’étude, au moyen d’une souche virulente de P. pestis^ du pou- 
voir agglutinant de sérums de pesteux soit en cours de traitement 
soit guéris nous a donné des résultats constants. Le pouvoir agglu- 
tinant apparaît vers le 7® jour de la maladie. Relativement faibles 
dans les cas traités dès le début de l’infection (1/20 à 1/160) les 
taux d’agglutination sont plus élevés dans les cas de peste sponta- 
nément guéris (1/640). L’agglutination peut être utile soit pour 
confirmer dans certains cas un diagnostic clinique, soit pour établir 
un diagnostic rétrospectif de la maladie. 

Institut Pasteur de Tananarive, 
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LA STREPTOMYCINE DANS LA PESTE PULMONAIRE 
EXPÉRIMENTALE DU COBAYE 

Par G. GIRVHÜ f) 

La j»rande eflicacité de la streptomycine dans le traitement de la 
peste n’esl plus à démontrer, et depuis 3 ans la preuve en a été 
donnée d’aburd au laboratoire, puis chez Thomme. Dans un récent 
article nous avons analysé et commenté les ti avaux qui s y rap- 
portent (i). Nous présumions, à la lecture des protocoles expéri- 
mentaux des auteurs étrangers, notamment de Karl F. Meyer et 
de ses collaborateurs de San-Francisco, que la pneumonie pesteuse 
primitive de Thomme, si rebelle aux traitements classiques, au 
moins à Madagascar, devait enfin trouver dans la streptomycine 
sa médication curative. Cette présomption devenait une certitude 
dès que la possibilité était donnée à nos collègues de Tananarive 
d’appliquer ce traitement dans les conditions requises pour en 
juger les cftets avec la rigueur scientihque vr>ulue. F. Estrade, 
pour la partie clinique et thérapeutique, R. Favarel pour la partie 
bactériologique, affirmaient eu mai 1948, puis en mars 1949, la 
guérison rapide et sans séquelles de deux cas de peste pulmonaire 
primitive traités par la streptomycine, les seuls qu’ils aient eu 
l’occasion de suivre au lazaret de Tananarive depuis i 5 mois. 
Leurs observations ont été présentées à la Société des Sciences 
Médicales de Madagascar, et nos collègues ont eu l’amabilité de 
nous les communiquer personnellement avant toute publication. 

Sur le plan expérimental, nous étions mieux placé que quicon- 
que pour comparer l’action de la streptomycine dans la broncho- 
pneumonie pesteuse aux autres modes de traitement. Il y a en 
effet i5 ans que nous avons procédé, avec J. Bablet, à l’éindede 
celte modalité de l’infeclion pesteuse chez le cobaye en sui\ant la 
seule technique que nous eslimous apte à reproduire intégrale- 
ment le processus de la peste pulmonaire primitive chez l’homme : 
l’inoculation du virus directement dans la trachée. Nous en avons 
donné les détails techniques ; les lésions histo-pathologiques de 
l’ensemble de l’appareil respiratoire ont été décrites chez des ani- 
maux sacrifiés dès la 8® heure et à des intervalles rapprochés 
jus(]u’à la phase ultime de la maladie qui ne dépasse guère 
3 jours (2). Nous étions donc renseigné sur l’état des lésions à un 


{’) Séance du 8 juin 1949. 
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moment déterminé pour appliquer à nos animaux un traitement 
curatif. Jusqu’alors, les quelques succès obtenus avec le sérum 
antipesteux ou les sulfamides n’avaient été constatés que s’ils 
avaient été administrés de façon précoce, le jour même de l’ino- 
culation virulente ; après 24 ou 48 heures Téchec était cons- 
tant, révolution était seulement quelque peu prolongée ( 3 ). 

Expérimentation : 

1® 6 Jaillet ig 4 S* — 6 cobayes sont inoculés par voie trachéale avec 
1/ 10 de centimètre cube d’une suspension saline contenant i milliard 
de germes au centimètre cube d’une souche de peste hautement viru- 
lente (n® C2, de Madagascar). 3 sont gardés comme témoins et meurent, 
l’un eu 38 heures, les deux autres en 84 heures avec les lésions habi- 
tuelles. 

Les trois restants ont reçu, 3 o heures après l’épreuve, le 7 juillet, i injec- 
tion de 5 o mg. de streptomycine. Les 8 et 9 juillet, 2 injections de 
25 mg. ; le 10, i injection de 5 o mg. Au total, 200 mg. d’antibiotique 
en 4 jours. Tous résistent. Un est sacrifié le i 5 juillet, soit 9 jours après 
l’inoculation et 5 jours après la dernière injection d’antibiotique. 

Un ganglion sous-maxillaire est enlevé ; son contenu broyé est ense- 
mencé et inoculé dans le péritoine de deux souris ; ici et là on ne peut 
mettre de bacille pesteux en évidence. Les mêmes opérations sont faites 
avec le produit de ràclage de la trachée ; résultats négatifs (*)» Notre 
collègue J. Bablet, que nous remercions vivement, a procédé à l’examen 
anatomopathologique de la trachée et du poumon. 11 note : a Infiltra- 
tion diffuse et oedème de la trame. Amas lymphoïdes péritrachéaux et 
petites hémorragies ; intégrité de la muqueuse. Pas de bacilles visi- 
bles. » Ces constatations attestent le début du processus tel qu’il avait 
été défini en 19349 et qui fut stoppé par la streptomycine. 

Les deux cobayes restants sont sacrifiés le 4 août. Ils sont en excel- 
lent état. Absence de toute lésion viscérale et de b. pesteux. 

2® 28 mars — 16 cobayes répartis par lots de quatre sont ino- 

culés comme précédemment. La souche est hypervirulente (origine 
X, cheopis entretenue par passages de puce à cobaye et vice versa par 
G. Blanc à 1 Institut Pasteur de Casablanca) ; nous la devons à l’obli- 
geance de notre .savant collègue (4). 

Le premier lot sert de témoin. 

Le second, traité 3 o heures après l’épreuve, reçoit (par animal) 5 o mg. 
de streptomycine par jour en 2 injections, 5 jours consécutifs. Au total, 
260 mg. par cobaye. 

Le troisième reçoit, au même rythme, une dose moitié moindre, soit 
25 mg. par jour ; au total i 25 mg. 

Le quatrième n’est traité qu’au bout de 48 heures. Mêmes doses que 
le lot 2, mais pendant 4 jours au lieu de 5 . Au total, 200 mg. 


(*) Pour éviter des redites, indiquons une fois pour toutes que la recher- 
che de Pastenrella pestis chez tous les cobayes sacrifiés a été conduite de 
façon identique, sur les ganglions et la trachée. 
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Résultats* — Deux des témoins succombent après 6o heures, 
les deux autres après 84 heures. Lésions habituelles d’autant plus 
accusées sur les poumons que l’évolution a été moins rapide. 

Tous les cobayes des lots 2,3 et 4 survivent. 

Un animal du lot n° 2 est sacriflé le 4 avril, 48 heures après la 
dernière injection de streptomycine. Pas de lésion apparente. 
Absence de b. pesteux. 

Un cobaye des lots 3 et 4 est sacrifié le 7 avril. Mêmes consta- 
tations. 

Un cobaye du lot 4 est trouvé mort le 8 avril. Les examens 
révèlent la symptomatologie connue de la pneumopathie du cobaye, 
duc à un virus. Absence de b. pesteux dans le sang comme dans 
les organes. Le 25 avril, on sacrifie un cobaye du lot 3. Rien 
d’anormal. 

Ces sacrifices ont été à dessein espacés dans le temps afin de 
surprendre des rechutes éventut-lles comme nous en avions observé 
sur des cobayes infectés par voie cutanée, et traités par les sulfa- 
mides pendant moins de i 5 jours (3). 

Il restait à déterminer le degré de résistance acquise par les 
cobayes guéris à une nouvelle épreuve de virulence. Avec les sul- 
famides, cette résistance était manifeste chez les animaux qui 
avaient été éprouvés sous la peau, puis traités par le dagenan. 
Cependant les réactions provoquées par une seconde inoculation 
étaient localement importantes, et bien plus accusées que celles 
rencontrées chez les cobayes vaccinés avec le virus-vaccin E. V. 
Nous en concluions que les sulfamides avaient dû modifier les 
propriétés antigènes du coccobacille spécifique, car nous savions 
que lorsqu’un cobaye échappe à la mort après avoir présenté un 
bubon qui s’abcède (observation courante avec des souches de 
virulence un peu affaiblie j il résiste ensuite aux plus sévères inocu- 
lations sans réactions locales appréciables. Mais nous n’avions pas 
eu la possibilité de réinoculer dans la trachée des cobayes guéris 
de peste pulmonaire, cette guérison ayant été exceptionnelle. 
7 cobayes restant de notre expérience du 28 mars sont éprouvés de 
la façon suivante : 

Le 12 mai igig* — i sur peau rasée excoriée, i sous la peau de la 
cuisse, I dans le péritoine, toujours avec la souche Maroc. Ils meurent 
respectivement en 6, Ô et 4 jours de peste aiguë. Les 3 témoins éprouvés 
dans les mêmes conditions meurent en 4» 4» 2 jours de peste suraiguë. 
24 ou 48 heures de survie chez les premiers ne témoignent que d un 
degré infime de résistance. 

Le 21 mai igâg* — On réinocule les 4 derniers cobayes par voie tra- 
chéale. 3 meurent en 65, 76, 96 heures, les 2 témoins en 60 et 76 heures. 
Un survit encore présentement, 6 juin i il est en tous points normal. 




342 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


Il appartient au lot [^^ ne fut traité qu’après 48 heures et pendant 

4 jours au lieu de 5 comme les cobayes des lots 2 et 3. Peut-être ne 
s’a^it-il que d’une immunité locale? Une épreuve par la voie sous- 
cutanée permettra ultérieurement de le préciser. Chez cet animal il e^t 
vraisemblable de supposer que le processus moibide était un peu plus 
avancé que chez ses cone^énères lors de la première injection d’anti- 
biotique et avait contribué à amorcer le processus immunitaire à peine 
ébauché chez les autre*^. 

En résumé^ la slreptomycine, à la dose totnlo de laf) mç. eu 

5 jours ou (le 200 ing. en 4 jours, administrée So ou 48 heures 
après rinoculalion inlratrachéale d'une souche de peste h\per- 
virulente qui tue rég*ulièrement les cobayes témoins en 3 jours 
guérit tous les animaux traités (r 2 sur 12). L'action baclériostati- 
que est doublée d’une action hactérioIytii]ue, in uluo. comme in 
vitro. C’est à ce double effet qui est cxlrèmomenl rapide qu’il 
faut attribuer l’absence d’immunité chez les animaux guéris ; cette 
résistance à une nouvelle infe(‘tion témoignerait de la persistance 
du germe spécifique dams l’organisme; ce qui est la règle chez les 
cobayes traités par les sulfamides, lorsqu’ils guérissent. 

La streptomycine agit de façon analogue chez l’homme, que ce 
soit dans la peste bubonique ou dans la peste pulmonaire. Elle 
mérite bien d’èlre appelée comme nous l’avons écril : médication 
héroïque de l’infection pesteuse. 

Institut Pasteur^ Service de la Peste. 
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SUR UN CAS DE FIÈVRE AFRICAINE A TIQUES 
A BOBO-DIOULASSO (HAUTE-VOLTA) 

Par H K0( H ef M. HOLSTEIN (*) 

M. B..., européen, âgé de 82 ans, demeurant à Boho-Dioulasso 
(antécédents : une atteinte de typhus murin (?), à Dakar, un an 
auparavant) effectue le 29 aoxU 194B une promenade en brousse à 
quelques kilomètres de Bobo. Le 2 septembre, il remarque, sur la 
face externe du testicule droit, un petit bouton à croûte foncée 
quMi fait saigner. Il se sent déprimé, courbatu, fébrile et accuse 
des douleurs mal délinics ef de rinappétence. Le 6 septembre, sa 
température s'élève, au malin, à 4o^ et est accompagnée de cour- 
batures douloureuses et dhine asthénie intense. Il n’y a pas de 
céphalées. Le bouton sur le testicule est devenu une escarre de 
6 a 8 mm. de diamètre, plus irritante (en raison de sa localisation) 
que douloureuse, qui se présente comme une lésion nécrotique à 
bords légèrement indurés, suintante, dont le fond, cartonné, montre 
un tissu lie de vin, bourgeonnant. Le mercurochrome, le méta-vac- 
cîn, les sulfamides en poudre utilisés par le mala<le n’amènent 
point de cicatrisation. Il y a une légère adénite inguinale. 

La température va se maintenir en plateau, sans défervescence 
matinale même légère, aux environs de 89^0 pendant 10 jours. Une 
in jection de quinine n’a amené qu’un abaissement d’un demi-degré, 
soit de 4o® à 

Au 8® jour de la période fébrile, un exanthème apparaît, 
localisé tout d’abord à la partie supérieure du dos, puis généralisé. 
Il se présente au début sous forme de petites taches rosées, dispa- 
raissant à la pression, puis se développe en un exanthème maculo- 
papulcux dont les éléments, en larges plaques, sont bien séparés. 

Au moment du développement de l’exanthème un traitement à la 
pénicilline est institué : 4oo.ooo unités sont administrées, par voie 
intra-musculaire, qui se montrent — nous insistons sur ce point — 
totalement inopérantes : la température reste inchangée. Le malade 
reçoit alors, le 10® jour de la période fébrile, 26 g. de thiazomide 
répartis sur 4 jours. Dès l’absorption des premiers comprimés, la 
température descend à 38 ® 5 . Elle s’y maintient 3 jours, puis l’apy- 
rexie s’établit en lysis pour être totale 3 jours après, en même 
temps que s’efface l’exanthème et que l’escarre cicatrise. 

Le i 3 septembre, 2 cm® du sang du malade sont inoculés à un 


(•) Séance Ja 9 février 1949* 
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cobaye par voie inira-pérîtonéale. En dehors d'une légère réaction, 
duo à rinoculation, il ne présente ni perte de poids sensible ni 
réaction fébrile sinon une très légère élévation lIierniiqueauG^ jour 
après rinoculation. Un frottis eflcctué le 21 septembre ne donne 
pas de preuves bactériologiques suffisante s de la présence de ricket- 
tsies. Un frottis de l’escarre d'inoculation, pratiqué le ib, montre 
des formes granulaires, soit isolées, soit groupées en amas de 
3 ou 4 éléments, mais qu'on ne peut assimiler avec certitude à des 
rickettsies. 

Ne possédant pas les Proteiis nécessaires, nous n'avons pu pra- 
tiquer la réaction de Weil-Felix. L’agent vecteur n’a pu être non 
plus déterminé, mais M. B... nous a signalé avoir eu, k plusieurs 
reprises, l'occasion de cunslater Fagrcssivilé de tiques en brousse. 
Celles-ci sont donc à rechercher. 

Malgré ses lacunes (le manque de précision sur l'atteinte anté- 
rieure de typhus, la non-détermination de tiques et l'absence de 
preuves bactériologiques de la rickettsiose), il nous a S(‘mblé inté- 
ressant de rapporter cette observation par morsures de tiques, peu 
de communications ayant été faites, nous semble-t-il en A. O. F., 
sur cette affection. Elle montre en outre l'inefficacité de la péni- 
cilline dans ce cas particulier et, chez le cobaye, l’inapparence de 
la maladie. 

Travail du Centre d' Etudes 
des Trij panosomiases africaines S. G. IL M. P. 

Bobo-Dioulasso (Ilaute-Volta). 

Discussion. 

P. Giroüd. — Nous avons, grâce à l'obligeance du docteur 
Lapeyssonnib reçu le sérum de M. B..., prélevé 9 mois après sa 
maladie. Ce sérum n'agglutinait pas les rickettsies épidémiques, 
murines, boutonneuses ni celles de la fièvre du Queensland. 

Ce fait n'est pas extraordinaire, nous savons que les agglutinines 
sont les anticorps mêmes de l'infection et de ce fait disparaissent 
assez rapidement. 

Les antécédents de ce malade ne sont pas simples. Il aurait pré- 
senté, en effet à Dakar, un an avant l’affection rapportée, un typhus 
murin; aussi n’avons-nous pas recherché les anticorps neutralisants 
qui devaient déjà être positifs du fait de cette première maladie. 

La réaction d'hypersensibilité n’a pas été recherchée non plus 
puisque encore plus durable. Sa positivité aurait pu être due soit à 
la première, soit à la deuxième infection. 

Dans cette région, du reste, Ls Gag en 1941-1942 avait pu suivre 
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un sujet, l’Asp. Ou... qui avait présenté une maladie analogue, 
mais chez lequel aucune escarre n’est notée, il avait pu s^infecter 
soit à Bobo-Dioulasso, soit à Ouagadougou, Ce sujet était même 
venu nous voir à Paris. L’atfeclion qu’il avait présentée avait été 
fort grave et avait nécessité une longue convalescence. Il avait une 
réaction d’hypersensibilité positive. 

D’après lui c’est dans des cases abandonnées depuis longtemps 
de la région de Koulouba qu’il se serait contaminé. Dans son 
bataillon i5 sujets auraient présenté les mômes symptômes. 


PREMIERS TRAITEMENTS 

DE LYMPHOGRANULOMATOSE INGUINALE SUBAIGUË 
PAR LES IMMUNSÉRUMS DE L'INSTITUT PASTEUR 
NON SPECIFIQUES DE CETTE AFFECTION 

Par L. JUOrET (*) 

C’est fortuitement que nous avons eu l’occasion de constater le 
pouvoir thérapeutique des immunsérums non spécifiques dans la 
lymphogranulomatose inguinale subaiguë. L’intérêt de cette consta- 
tation, tant du point de vue des immunsérums que de la 4® maladie 
vénérienne, nous engage à publier nos observations, dont voici le 
détail : 

Observation i. — R..., syphilis ancienne bien traitée : Meinicke 
négatif. Paludisme chroni(jue. 

Au premier examen, le malade, alité depuis quelques jours, présente 
à l’aine gauche une large plaie ulcéreuse de lo x ^ cm., profonde de 
3 cm. à bords à pic, irréguliers, cernés de lymphangite, très doulou- 
reuse et d’où s’écoule un pus séro-hématique ne renfermant pas de 
germes. La lésion a commencé 5 semaines plus tôt par une petite 
tumeur non douloureuse, négligée d’abord par le malade, qui ne se 
souvient d’aucune plaie cm écorchure à la jambe ou sur les organes 
génitaux, mais aurait eu un coït suspect quelques jours auparavant. Dia- 
gnostic probable de lymphogranulomatose inguinale subaiguë aggravée 
par un mauvais état général, mais sans infection surajoutée. Fièvre 
oscillant entre 38" et Sg". 

Pendant 3o jours le traitement consiste en : 5 ampoules de Dmelcos, 
mal supportées, prises régulières de lugol, 3 g. 5 d’anthiomaline, et 
pansements biquotidiens à i’eau bouillie très chaude. L’aspect torpide 
persistant de la plaie nous engage, avant d’entreprendre, pensions-nous, 
une nouvelle série d’anthiomaline, à elïecluer des pansements au sérum 
de cheval, qui sont pratiqués sous la forme de sérum anlipneumococ- 
cique, considéré comme périmé l’année précédente. 


(*) Séance du 8 juin 1949 * 
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Apres nettoyag’e, deux: fois par jour, la plaie est alors arrosée de ce 
sérum et recouverte d’une compresse imbibée du même sérum. 

En une semaine la température revient progressivement à la normale, 
la hmphang'ite disparaît et la douleur s’atténue considérablement. Des 
bourgeons roses, sous une pellicule translucide, tapissent le fond de la 
plaie. Après quebjues jours on arrête les pansements au sérum et on 
continue le lugol et les pansements humides. La pellicule s’efface et les 
bourgeons se désagrègent. Après 4 jours sans sérum la bèvre et l’in- 
flammation locale reprennent. On arrête alors l’iode et on ref)rend les 
pansements biquoticiiens au sérum. L’amélioration reprend alois régu- 
lièrement et amène sans autre incident la guérison. La cicatrice, 
d’abord adhérente, se libère et s’assouplit lentement. 

L’observation de ce malade a dure approximativement lo mois. 
Aucune récidive ni autre accident. 

Observation 2. — L..., petite plaie sur la verge. 

Au premier examen, microchancre du sillon balano-préputial et 
tumeur de la grosseur d’un œuf de poule à Taine droite, dure, indolore, 
marronnée, s’ébranlant en masse, non adhérente à la peau. Cette adé- 
nopathie évolue depuis une dizaine de jours et le malade a eu un coït 
suspect environ i5 jours auparavant. Diagnostic de maladie de Nigolas- 
Favre récemment contractée. Le malade accepte de recevoir une injec- 
tion fractionnée de 12 cm®, de sérum anti-pneumococcique, périmé 
depuis Tannée précédente. Forte réaction sérique 5 jours plus tard. 
Sans autre traitement, Tadénite rétrocède : au bout de 1 5 jours il n’y a 
plus qu’un ganglion dur, gros comme une noisette, qui disparaît lui- 
mème en 2 mois, en môme temps que le mince cordon lymphatique 
qui réunissait le microchancre à Tadénite. 

Malade suivi pendant 7 mois environ et revu 2 ans plus tard ; aucune 
récidive ni autre accident. 

Observation 3. — R..., volumineuse adénite inguinale droite à évo- 
lution torpide, datant depuis près de 2 mois, indolore, maironnée, 
s’ébranlant en masse, adhérente au point le plus saillant à la peau, qui 
est amincie et rouge foncé. Absence de toute trace de la porte d’entrée 
de l’infection. Diagnostic de maladie de Nicolas-Favre, avec menace 
imminente de complication de plaie. Intradermo-réaction au Lygranum 
(antigène culturel) et Dmelcos de contrôle. Quelques jours plus lard ; 
B.-W. positif, Lygranum positif, Ito-Reinsterna négatif. Bubon de 
i5 X 12 cm. 5. Petite collection fluctuante au point le plus saillant, qui 
fournit par ponction 2 cm® de pus blanc. Le lendemain, injection de 
20 cm® de sérum antitétanique puriüé, en doses fractionnées. 

Au cours des lo jours suivants, amélioration progressive, la peau se 
libère, la petite collection disparaît, le bubon reste uniformément dur 
et sa taille diminue pour atteindre 7X5 cm. Puis on constate que la 
collection s’est reformée : 3 jours plus tard, à la suite d’un effort, elle 
s’évacue par une ouverture de quelques millimètres. Au bout de 6 jours, 
le bubon n'a plus que 4x3 cm. 5 et un B.-W. donne un résultat 
négatif, 4 jours plus tard, par pression on obtient une sérosité, et le 
surlendemain, Tétat étant stationnaire, on pratique une nouvelle injec- 
tion fractionnée de 5 cm® de sérum antitétanique purifié. Au bout d'une 
semaine, légère amélioration, mais le pertuis persiste et un peu de 
liquide séreux s’en écoule. Injection fractionnée de 20 cm* de sérum 
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aûtîbruceliique non purifié. En 4 jours le pertuis se ferme, la peau 
devient libre, la masse g'ang’lîonnaire se rétracte. Une semaine plus 
tard il ne reste plus que 3 ganglions durs, qui à eux trois représentent 
le volume d’une noisette. Le malade est évacué le lendemain, soit après 
environ i mois ï/2 d’hospitalisation sans avoir fait aucune réaction 
sérique. 

Observa-tion 4 * — U... S..., adénite inguinale d’évolution torpide, 
datant depuis 2 mois. Aucune trace ni connaissance de porte d’entrée. 
A la ]‘alpation masse ganglionnaire marronnée, de ii X 7 cm. 5 , 
s’ébranlant en masse, à cheval sur Tarcade crurale, peu sensible à la 
pression, non adhérente à la peau et légèrement adhérente au plan pro- 
fond. Intradermo-rédction de Frei, positive le lendemain et papule per- 
sistant encore une semaine plus tara. Ito-Reinsterna. etB.-W. négatifs. 

Deux jours après le premier examen, injection fractionnée de 20 cm* 
de sérum antipesteux non purifié, périmé depuis 3 ans. Amélioration 
perceptible en 48 heures et régression de la masse ganglionnaire, qui 
s’affaisse et ne mesure plus sur le plat que 3,5 X 4 cm. 4 jours après 
Pinjection. Au cours de la semaine suivante, la péri-adénite se résorbe, 
laissant plusieurs ganglions distincts dont le volume diminue peu à 
peu. Dix jours plus tard, l’état restant stationnaire, on injecte 10 cm^ de 
sérum antidiphtérique non purifié et non périmé. Au bout de 10 autres 
jours, le résultat étant jugé minime, nouvelle injection fractionnée de 
20 cm^ de sérum antibrucellîque non purifié. On obtient alors en 6 jours 
une amélioration nette : le ganglion le plus externe a la taille d’une 
petite noisette, les autres celle de petits pois. Le lendemain, soit après 
09 jours d’hospitalisation, le malade est évacué, sans avoir présente de 
réaction sérique d’anaphylaxie. 

Observation 5 . — T... B... D..., entré à l’hépital pour « bubon chan- 
crelleux », il a reçu du vaccin antîgonococcique et des sulfamides. 

Au premier examen, volumineuse tumeur à Paine gauche, étendue 
selon Paxe de l’arcade crurale, dure, marronnée, s’ébranlant en masse, 
indolore, légèrement adhérente au plan profond et adhérente à la peau 
au point le plus saillant, où par une ouverture s’évacue à la pression 
une sérosité à fins grumeaux d’un blanc jaunâtre. Derrièie l’arcade, 
deux ganglions Piaques distincts, du volume d'une noix. L’afiéction 
daterait de i mois 1/2 environ, à la suite d’un coït suspect quelques 
jours auparavant. 

Huit jours après l’hospitalisation, intradermo-réactîon au Lygranum, 
positive. Ito-Reinsterna et B.-W. négatifs. Cinq jours plus tard le 
bubon accuse sur le plat 10 x 5 cm. Injection de 9 cm^ de sérum anti- 
pesteux non purifié, périmé depuis 10 ans. En 4 jours le bubon s’affaisse 
et diminue ( 5 x 4 cm.), il élimine une sérosité claire. Le lendemain, deux 
petits ganglions se séparent de la masse ; pas de sérosité à la pression. 
Cinq jours plus tard, la masse, adhérente au plan profond, s’est complé- 
ment aplatie ; les deux ganglions externes ont disparu, les ganglions 
rétrocruraux sont comme de grosses noisettes ; le méat de la fistule, 
punctiforme, est humide mais ne donne pas de sérosité. Au bout de 
4 autres jours (dimensions : 5 X 3 cm.), cependant, par pression pro- 
fonde on obtient un peu de sérosité à fins grumeaux. Le lendemain, état 
stationnaire : le malade reçoit 19 cm* de sérum antigangréneux périmé 
depuis Tannée précédente. En 4 Jours la masse ganglionnaire se résorbe 
nettement ; le méat est attiré en profondeur, les ganglions rétrocruraux 
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sont comme une simple noisette. Trois jours plus tard, résorption 
complète, il ne subsiste qu’une étroite bande fibreuse adhérente au 
plan profond ; par pression on obtient une g*outle de pus blanc et épais. 
Au bout de 3 semaines, les tissus sont souples, la bande dure persis- 
tante tend à se résorber, la fistule donne une g^outte de pus contenant 
des cocci et bâtonnets Gram-positifs. 

Observation 6. — A... T..., hospitalisé pour « adénite ing'uinale sup- 
purée », datant de i mois 1/2 environ. 

Au premier examen, le malade présente : 1° à droite, volumineuse 
poradénite à cheval surTarcade crurale : peau épaisse, cartonnée, à la 
palpation la tumeur (10X7 cm.) est dure et s’ébranle en masse, elle 
élimine un pus épais et abondant par 4 orifices ; 2® à gcauche, bubon 
inguinal de 7 X 5 cm. s'ébranlant en masse ; collection fluctuante per- 
ceptible sous la peau. Intradermo-réactions de Frei et de 1to-Reinsterna ; 
toutes deux positives. Quatre jours plus tard, à droite, état station- 
naire ; à gauche, Tadénite s'est ouverte spontanWent. Le malade reçoit 
alors 10 cm® de sérum antitétanique titrant 20.000 U., périmé depuis 
2 ans. En 6 jours, à droite, le cartonnage, l'infiltration et la rougeur de 
la peau disparaissent et la masse ganglionnaire s’affaisse; à gauche, 
l'adénite ( 5 x 4 cm.), fermée est en voie d’efl’acement, 5 jours plus tard, 
à droite, l’un des orifices cutanés s’est fermé, la périadénite s’efface, le 
volume des ganglions diminue, et des étranglements se forment dans la 
masse (aspect en sablier); à gauche, la lésion mesure 4 X 3 cm. Au bout 
de 5 autres jours, à droite, les ganglions situés en dessus et en dessous 
de Tarcade forment deux groupes nettement séparés ; à gauche, masse 
indurée à peine perceptible, mais persistance d’une petite collection 
fluctuante. La résorption des adénites se poursuit. Le mcTlade reçoit 
10 cm® de sérum antitétanique périmé depuis 3 ans. En 9 jours, à droite, 
les trois masses ganglionnaires deviennent è peine perceptibles ; les 
orifices de suppuration, persistants, donnent un pus constitué de poly- 
nucléaires et contenant des cocci Gram-positifs : à gauche mince ban- 
delette adhérente au plan profond, coniondue avec l’arcade crurale : 
persistance de la collection fluctuante, dont une ponction 2 cm® de pus 
blanc stérile. 

Observation 7. — M... B... M.., hospitalisé pour « adénite bilatérale 
inguinale ». Sillon balano-préputial mal entretenu, avec taches rouges 
sans ulcération. A gauche volumineuse adénite inguinale en masse de 
7 X 4 cm. 5 , sans adhérence cutanée, sensible à la palpation. A droite, 
adénite inguinale, rouge, fluctuante, très sensible de 10X7 cm. On 
pratique une intradermo-réaction au Lygranum; papule fugace pendant 
quelques jours : contrôle négatif. 

Quatre jours après le premier examen, le malade reçoit 20 cm® de 
sérum de cheval chauffé 3 fois pendant i heure à 58 °. A ce moment, 
rougeur et petite collection fluctuante du côté gauche^ et à droite forte 
inflammation, 5 jours plus tard, inflammation et fluctuation à gauche 
(il X 6 cm. 5 ) et à droite (12, 5 x 7 cm.). Inlradermo-iéaclions de Frei 
et d’lTO-REiNSTERNA„ négatives. Injection de 20 cm® de sérum anti- 
tétanique purifié. Au cours des 18 jours suivants, amélioration nette et 
progressive ; l’adénite disparaît à gauche; à droite, masse dure de 
4 x 3 cm. Cet état reste stationnaire pendant 4 jours, mais le 5® jour on 
, observe un brusque réveil des lésions: à gauche, 3,5 X 3 cm. ; à droite, 
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4,5 X 3 cm 5 . Oq injecte alors 20 cm® de sérum de cheval chauffé 
45 minutes à 58®. Les lésions s’aggravant, 3 jours plus tard on admi- 
nistre au malade 20 cm® de sérum anlibruceilique. Au bout de 9 jours, 
amélioration légère, affaissement des adénites; nouvelle injection de 
i5 cm® de sérum antitétanique purilié. Au cours des G jours suivants, 
rindammation rétrocè le, les collections fluctuantes se durcissent, les 
adénites régressent notablement, mais l’observation du malade n’a pu 
être poursuivie. 

Observation 8. — 0... D..., hospitalisé depuis 2 mois pour « adénite 
inguinale gauche profonde et douloureure (Nicolas-Favre apyré- 
tiijue?) », il a subi déjà divers traitements. 

Au premier examen, on observe 3 tumeurs distinctes, saillantes, dans 
la région inguino iliaque droite, dispersées en chapelet vertical. La 
tumeur A, à quelques centimètres au-dessus de l’arcade, est dure, 
grosse comme une noisette et sans adhérence cutanée ou profonde. 
By contiguë à l’arcade et au-dessus d'elle, est légèrement plus grosse, 
réuitente, adhérente à la peau. C (5 X 4 cm.) située dans le creux 
inguinal, marronnée et dure, s’ébranle en masse et présente un petit 
oriHce d’où sourd une sérosité jaune clair 1. D.-R. au Lygranum positive. 
L’intradermo-réaction d’Iro-REiNSTERNA est négative. Quatre jours plus 
tard, une biopsie de la tumeur A révèle la transformation de la struc- 
ture ganglionnaire en un tissu granulomateux, mais la rareté des 
plasmocytes et des cellules épithélioïdes ne permet pas un diagnostic 
sûr de Nicolas-Favre, Uue formule leucocytaire révtle par ailleurs un 
assez grand nombre d’éosinophiles. Le lendemain, le malade reçoit 
9 cm® de sérum antipesteux périmé depuis 10 ans. Au bout de 4 jours 
ia largeur de A a augmenté (4 cm. 6) ; une cupule à bords minces, durs, 
conteuant du liquide, s’est formée ; le ganglion B est congeslionné ; la 
masse C (probablement lymphogranulomateuse) s’est résorbée, son 
orifice s’est fermé, mais une petite collection liquide sous la peau. Au 
cours de la semaine suivante, pour A la cupule se comble, la collection 
semble se résorber ; pour B, état stationnaire, avec un léger ramollisse- 
ment central; pour C\ la masse lymphogranulomateuse diminue 
(2 X I cm.), la fistule se ferme, la collection de liquide se résorbe et 
le ganglion devient sec. Mais 3 jours plus tard, une collection de liquide 
réapparaît dans la lésion A, qui a diminué, et le ganglion B, sensible 
à la palpation, présente une collection liquide. Le surlendemain, des 
ponctions de A et B fournissent respectivement une sérosité hématique 
et un pus blanc homogène stérile, à prédominance de polynucléaires 
mais contenant un assez grand nombre de lymphocytes ; le ganglion C, 
sec, en voie de résorption, est à peine perceptible. 

Cinq semaines après le premier examen, le ganglion inférieur a 
complètement disparu, la peau est souple, les deux ganglions sont dans 
un état stationnaire. Ce malade est alors confié à un médecin, qui 
entreprend une cure de novar et de bismuth. 

CO.NCLUSIONS 

Il résulte des huit observations dont nous venons de donner la 
description que l’injection de sérum de cheval antitétanique, anti- 
brucellique, antipesteux, antipneumococcique, antigangréneux ou 
Soc, Palh. nos 7-8, 1949. 28 
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antidiphlériquo, h Joses fraclioimécs et à une ou plusieurs reprises, 
détermine une guérison plus ou moins rapide de rudéuopalliie 
Jymphogranulomateuse. Les injections pratiquées l’ont été par 
voie sous-cutanée et nous n^ivons eu de réaction sérique que 
dans Tubservalion 2. Il y 0 intérêt à trailer les malades préco- 
cement, et, dans le cas contraire, à ne pas espacer de plus de 
8 jours la dcuAu*m(‘ injection de sérum. La guérison obtenue dans 
certains de nos cas a été tout à lait lrap[»ante, et cela en l’absence 
de tout caractère spécifique des sérums utilisés. Il ne saurait être 
question d’une activité sélectiv* sur le virus lympliogranulomateux. 
En effet, dans des expériences effectuées à l’Instilul Alfred Four- 
nier par M. Vaisman, les sérums antitétanique, anlipneumococcique 
et normal de cheval se sont révélés dépourvus de toute action 
virulicide à l’égard du virus lympliogranulomateux (injection intra- 
cérébrale de mélanges de ce virus et de sérum, ou traitement 
sérique par voie sous-cutanée de souris par voie intracérébrale). 

Il serait désirable qu’un<* vérification de nos constatations soit 
entreprise, dans des conditions meilleures que celles ou nous 
avons nous-môme eu la possibilité d’opérer. 

Kinkala (liégion du Pool) 

Moyen Congo (d. E. F.), 


EMPLOI DU SANG DANS LES TECHNIQUES 
DE COLORATION DES PROTOZOAIRES DE CULTURE 

Par L. LAMY (m D. UONNEL (*) 

Lorsqu’on essaie de réaliser des colorations de Flagellés ou 
d^Amibes à partir d’un matériel înleclé : contenu intestinal, selles, 
lésions pathologiques, les frottis secs au May-Urünwald-Gienisa 
(Flagellés) et les frottis humides à rixémaloxWine lcrritjuc de 
Heïdbniiain (Amibes] donnent presque toujours de très belles pré- 
parations. 

Lorsqu’on essaie de réaliser les mômes préparations, en partant 
de CTjfltures parfois extrêmement riches, ou se heurte à diverses 
difficultés et les résultats sont presque toujours décevants : 

Difficulté de faire adhérer les Protozoaires à la lame, particuliè- 
rement pour les frottis à fixer humides (coloration à l’hématoxyline 


{*) Séance du ii mai 1949* 
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ferric|iie), où le seul fait de plonger la lame dans le fixateur a pour 
eflet de décoller le frottis ot d entraîner les parasites 

Certains auteurs ont préconisé l’emploi de ralbuminc de Mayer 
ou du sérum ; c(‘s procédés, s'ils ont la faculté de faire adhérer le 
frottis, ont cependant pour inconvénient de forn)er une pellicule 
qui se détache en lambeaux au furet à mesure des manipulations, 
ou bien ce sont les Amibes qui se détachent seules, laissant leur 
place marquée par un trou. D’autie paît, il est nécc'-saire, afin de 
ne pas entraîner fous les parasites dans la queue du frotiis, de ne 
pas faire un étalement sur toute la lame, mais de procéder comme 
pour une goutte épaisse un peu plus étalée, ce qui a pour effet de 
reridn^ l’observation beaucoup plus difficile à cause de l'épaisseur. 

Dans le cas des Flagellés, coloiés sur frottis secs au May- 
Gn’inwald-Clrieinsa, il est plus facile d’obtenir des préparations jdus 
riches et encore, mais il est presque impossible de conser\er les 
flagelles, qui tombent on sont très mal colorés, même eu faisant 
varier le temps de coloration. Il en est de même avec le bleu 
Borrel. 

Or, l<)is([u’on fait des c ilorations de Trypanosomes dans le sang, 
les frottis n’oUVent pas les difficultés signalées et les préparations 
sont belles. 

Nous avons alors pensé qu’il serait intéressant de voir si l’addi- 
tion de sang à une goutte de culture n’aurait pas pour elfel de 
supprimer les inconvénients signalés ci-dessus et par suite de 
donner de bonnes colorations, sur des préparations riches. 

Eu fait ce procédé nous a donné d'excellents résultats, tant pour 
les frotiis secs que pour les frottis humides. Nous avons voulu voir 
si les globules pouvaient être éliminés au préalable et si le plasma 
seul permettait d’arriver au môme lésultat; disons sans insister 
davantage que le sang doit être employé tel quel et frais, ce qui 
est compréhensible : c’est à cause de sa nature particulière due à la 
présence du fibrinogène et de sa viscosité que le sang frais et total 
permet un étalement facile, en même temps qu’il relient les para- 
sites. 

La présence du sang pourrait paraître gênante dans des prépa- 
rations qui ne devraient pas en comporter, mais en fait ce n'est pas 
le cas, étant donné que le milieu de culture employé pourrait en 
comportei et d’autre part les globules peuvent servir à donner 
l’échelle. 

Pratiquement voici comment nous opérons : nous déposons une 
line giiultc de culture à l’extrémité d’une lame ou mieux de 
trois lames; pour les Flagellés nous fixons i5 secondes à l’acide 
osmiqae ; nous sectionnons la queue d’une Souris et déposons une 
goutte sang sur chacune des lames, tout à côté de la goutte de 
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culture, mais sans entrer en contact, avec le coin d’une lamelle 
nous mélangeons rapidement sang et culture et faisons rétalenient 
comme pour un frottis de sang normal ; nous laissons sécher et 
colorons; dans le cas d’un frottis humide, sans attendre que le 
frottis soit sec nous plongeons immédiatement dans le fixateur 
(Bouin, par excmplej et continuons comme à l’ordinaire. 

Nous présentons sous les microscopes des préparations à' Enta^ 
mœba colorées à l’hématoxyline ferrique; de Trichomo- 

nas hominis et dVIeœamfta provenant d’une culture de Flagellé 
diplozoaire, que nous avons obtenue, que nous entretenons depuis 
plus d’un an et dont nous parlerons dans une note ultérieure. 

Institut Pasteur. Service de Parasitolotjie. 


RECHERCHES SUR LA MALADIE DE CHAGAS EN URUGUAY 

Par R. V. TALICE (*) 

Les travaux réalisés entre 1987 et 1949 sous ma direction, à 
rinstitut d’Hygiène de Montevideo, ont permis de constater les 
faits essentiels suivants . 

I. Au point de vue épidémiologique. — a) Il y a dans le pays 
seulement deux espèces fréquentes de triatomes : l’une strictement 
domiciliaire (dont le nom vulgaire « vinchuca », est d’origine 
aymarâ), Triatoma infestans, autochtone seulement à la suite de 
la colonisation espagnole lorsque les premières maisons construites 
dans le pays ont procuré un habitat à cet insecte qui avait pénétré 
par la frontière Nord-Ouest. L’autre, T. rubrooaria^ autochtone, 
répandue partout, en voie de lente adaptation aux habitations 
humaines. Fait intéressant : au laboratoire on peut obtenir des 
hybrides par croisement des deux espèces, b) La région d’endémi- 
cité chagasique est calquée sur celle de la distribution de T. infes- 
tons; on peut délimiter une zone hiperendémique (au Nord-Ouest) 
et une zone sous-endémique (bande au-dessous de la première'). 
Une troisième zone est libre d’endémie (région Sud-Est, sur la 
Côte Atlantique). Ce fait constitue un problème de biogéograpliie 
très intéressant, lequel, à lui seul, mériterait une communication 
spéciale, c) Le nombre total des cas humains confirmés atteint 
presque 4oo ; celui des cas probables examinés est de 3. 000 enviion 
à l’heure actuelle. Les chiffres réels sont sûrement bien supérieurs. 

(*) Séance du n mai 1940 an cours de laquelle a été projeté un film sur la 
maladie de Chagas fait à i’instîlut d'Hygiène de Monlcvtdéo. 



BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


353 


Mortalité observée : moins de lo o/o, d) Les enquêtes au moyen 
de la xénohémoculture (xéno diagnostic), faites dans la zone 
endémique, ont démontré qu'un 8 o/o des enfants pris au hasard, 
portent des trypanosomes dans leur sang. Beaucoup d'entre eux 
ne présentent pas de symptômes appréciables à Texamen clinique 
et électrocardiographique. C4e chiffre est aussi, certainement infé- 
rieur à la réalité. 

2. Au point de vue clinique. — a) Les formes les plus diagnos- 
tiquées sont toujours aiguës, œdémateuses, bipalpébrales, à porte 
d’entrée conjonctivale, mais mes recherches conduisent à admettre 
que celles non œdémateuses, sans porte d’entrée apparente, sont 
plus communes quoique difficiles à reconnaître, b] La gravité 
dépend surtout de Tàge. L’évolution des formes aiguës est en 
général spontanément bénigne, sauf dans les cas de primo-infec- 
tion chez les adultes. II doit exister, à notre avis, un état de pré- 
munition chez beaucoup de sujets exposés à la maladie pour ainsi 
dire chaque nuit. 

Un pourcentage variable des cas (moindre en Uruguay qu’en 
Argentine et qu’au Brésil), fait, après un délai plus ou moins long, 
des localisations cardiaques qui peuvent provoquer la mort, c) La 
symptomatologie des formes aiguës, quelquefois protéiformes, 
rend souvent complexe le diagnostic différentiel. 

3. Au point de vue du laboratoire, — a) La méthode la plus 
convenable de diagnostic, d’après mon expérience, est toujours celle 
de la goutte épaisse, à condition qu’elle soit bien faite, bien collée, 
bien coloriée et étudiée par un observateur compétent. La modi- 
fication proposée par notre collaborateur Errecart (mélange de 
3-4 bonnes gouttes de sang, sur la lame, avec une goutte de sol. 
physiologique formolée à i o, o, acétifîée à 0,20 0/0) apporte un 
avantage évident en permettant aux trypanosomes de conserver 
leur aspect typique, b) Le xénodiagnoslic garde sa valeur dans 
des mains expérimentées, mais, comme on le sait, est un procédé 
lent. La culture facile, n’a pas de portée pratique. L’inoculation 
à la souris ou au jeune chien a une application restreinte. De 
même la biopsie d’une lésion primaire ou des ganglions satellites 
avec des frottis par apposition, c) La réaction de Guebreiro- 
Maghado semble, jusqu’ici, le seul procédé à conseiller dans les 
cas chroniques, mais il est souhaitable que sa technique soit stan- 
darisée. d) La variabilité des souches causant les infections 
humaines (virulence, localisations viscérales, etc.) est un fait à 
remarquer. 

4. Au point de vue thérapeutique : les mêmes résultats déce- 
vants signalés par tous les auteurs. Un dérivé de l’acridine (le 
7602 Bayer), d’ailleurs introuvable actuellement, et un dérivé 
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arsenical (l’acide para-arséno-pliényl-butyrique de Eagle, du 
Joliiis Hopkins IIo‘^])ilal) perniettcut de sauver la vie des jeunes 
cnlants alleints <le Ibrines graves, en diiniiiuant le nombre des 
germes nrculanls, mais aueunenienl de stéiiliser leur sang 
Incontrôlés faits par le xéiiodiagiiostic). 

a. Au point de nue prophylactique, — Tous les moyens de lui le 
employés contre les iii'^ectcs transmetteurs, étant donné leur 
biologie particulière et la résistance des nymphes, est une mesure 
simplement auxiliaire. Les insecticides modernes (D. D. T. et 
Gamexan), dont on s’est servi au cours de deux enquêtes métho- 
diques dans une grande quantité de « ranchos », n’ont pas donné 
de résultats complètement satisfaisants. La mesure radicale, il faut 
le répéter, consiste à remplacer les \ieillcs habitations ruiales 
priniilhes et crevassées de l’Amérique latine. Le problème de la 
maladie de Chagas se résume à tine (juestion d’ordre social et éco- 
nomique, et cela est du domaine de l’Etat. 

En ce qui concerne Taction antagoniste de la maladie vis-à-vis du 
cancer chez la souris et chez ITioinme, signalée par les auteurs 
russes, j’ai inoculé quatre cancéreux avancés a\ec le T, cruxi sans 
pou%oir observer aucun effet favorable, même pas (par biopsie dans 
un cas de sarcome de la paroi thoracique) un histocancérotropisme 
du germe. 

Résumé, — L’auteur expose les travaux réalisés, entre 1987 et 
iq 49 ) sous sa direction, à l’Institut d’Hygiène de Montevideo. Deux 
espèces de triatomes sont observées : T, in/estans et T, rabro- 
varia. Le nombre total annuel des cas humains de maladie de 
Chagas en Uruguay est de 4oo ; celui des cas probables examinés 
est de 3,000. La mortalité observée est de moins de 10 0/0. La 
xénohémoculture montre que 80/0 des enfants, pris au hasard, 
dans les légions d’endémies sont porteuis de trypanosomes. Les 
formes cliniques le plus souvent diagnostiquées sont toujours 
aigues, œdémateuses, bipalpébrales, à porte d'entrée conjonctivale. 
La symptomatologie des formes aigues, parfois protéiformes, rend 
souvent complexe le diagnostic diflérentiel. La thérapeutique est 
décevante : le 7602 Bayer et l’acide para-arséno-phényl-butyrique 
agissent dans les cas graves mais ne stérilisent pas le sang. 

Département de Parasitologie, 

Institut âi Hygiène de Montevideo (Uruguay), 
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ESSAI DE TRAITEMENT DE LA TRYPANOSOMIASE 
EXPÉRIMENTALE BOVJNE ET EQUINE A 
T. VlYAX-CAZJiVBOm PAR LE BROMURE ET LE CHLORURE 
DE DIMIDIUM (CORPS i553) 

Vdr P MORNLT et 11. AI IHOEJ (*) 

Depuis les cx[)ériences de HornbYj Evaxs el Wilde (i 943; au 
Taugaiiyika, de Cirmighael et Bell (I944) en Ouganda, de très 
nombreux travaux ont été publiés, portant sur des recherches effec- 
tuées en Afrique concernant le traitement [>ar les dérhés de la Phé- 
nanlhridine des Trypanosomiases expérimentales ou naturelles, 
aiguës ou chroniques, bo\ines, équines, ovines ou canines, à 
T. uwaX’-cazalboiUy T, brucei^ T. nmnsi^ ou 1\ congolense. 

Si la littérature scientifique s’est enrichie d’une multitude d’ob- 
servations, il faut bien reconnaître que les résultats sont souvent 
contradictoires et qu’il est bien difficile de se faire une opinion. 

C’est ainsi que nous avons entre les mains deux rapports annuels 
des Services Vétérinaires pour 1947 » Pun de la Nigéria, l’autre 
de rOuganda : le premier ne reconnaît aux dérivés de la Phénan- 
thridine que « peu ou pas de valeur », alors que le second estime 
que ces médicaments constituent un « progrès substantiel » dans 
la lutte contre les affections à trypanosomes. 

En fait, la chimiothérapie des trypanosomiases animales se heurte 
dès que l’on s’adresse aux animaux naturellement réceptifs à la 
diversité des especes animales en cause, à la diversité des espèces 
de trypanosomes et à leur plus ou moins grande virulence, à la 
variabilité de réceptivité des sujets, à l’influence du milieu et du 
mode d’alimentation, de l’état d’entretien des animaux, de leur 
équilibre organique. 

L’interprétation des résultats du traitement doit donc être pru- 
dente et mesurée, une généralisation hâtive étant la source future 
d’erreurs et de controverses. 

Au Laboratoire de Dakar nous avons réalisé une série d’expé- 
riences d’infestation et de traitement avec, comme agent infestant 
Trypanosoma vivax-cazalboui^ flagellé géographiquement le plus 
«répandu en A. O. F. 


(*) Séance du ji mai 1949. 
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Par contre, comme l’écrit très justement Fiennes (1947), l’expé- 
rimentation avec T. vivax est souvent rendue difficile par la béni- 
gnité des accès. Il est donc parfois malaisé de faire la part du médi- 
cament et de la nature dans les guérisons. 

Quelques mots tout d’abord sur l’évolution, avec la souche 
employée par nous (origine bamako) de la maladie expérimentab 
observée chez les bovins, les ovins, les chevaux. 

Maladie expérimentale : 

A. — Ches les Bovins : la durée de l’incubation varie de 5 d 
S jours. La maladie évolue en 3 o à 60 jours environ et les trypano- 
somes sont, généralement, observés de façon quasi permanente 
dans le sang. 

Les symptômes généraux, sont : un amaigrissement continu, 
des signes d’anémie, des poussées thermiques irrégulières, ne 
coïncidant pas toujours avec une « sortie » importante de para- 
sites. 

B. — Chez les Ovins : l’incubation est un peu plus longue : 7 à 
8 jours. On constate de fortes poussées thermiques ; + 4 o°C parfois, 
coïncidant souvent avec une « sortie» de parasites. L’évolution est 
également plus longue = 45 à 100 jours. Les sujets deviennent 
cachectiques. 

Hors les lésions d’anémie, le foie, couleur feuille morte est sou- 
vent lésé. 

C. — Chez les Chevaux ; la trypanosomiase à T. vivax-cazal- 
boui provoque souvent chez le cheval une affection subaiguê ou 
chronique ; c’est également le cas avec notre souche sur le sujet 
qui nous a servi de témoin (affection évoluant naturellement vers la 
guérison apparente). 

L’incubation sur 3 chevaux a été respectivement de 24? 16 et 
16 jours. 

Schématiquement, chez le témoin, la* physionomie de la mala- 
die a été la suivante : une première période (3 mois environ) au 
cours de laquelle les poussées thermiques interviennent régulière- 
ment et coïncident avec une « sortie » de parasites (entre deux 
clochers thermiques les trypanosomes sont rares ou absents dans 
le sang périphérique) ; une deuxième période (de décembre 1948 
à avril 1949) où la température devient tégulière, les trypanosomes 
rares et apparaissant à intervalles plus ou moins longs. Les 
périodes « silencieuses » dépassent i 5 , 25 , 3 o jours. Après un 
amaigrissement marqué au début, l’animal reprend un embonpoint 
normal. 
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Traitement 

Produit trypanocide, — Nous avons utilisé tantôt le bromure^ 
tantôt le chlorure de dimidium. D’après le poids moléculaire de ces 
deux substances, les doses de chlorure devraient être réduites de 10 à 
12 0/0 par rapport à celles du bromure. Nous n’en avons pas tenu 
compte et les doses employées ont été les mêmes. Le chlorure étant 
plus soluble dans l’eau que le bromure, meilleur marché et d’une 
efficacité qui nous a paru égale, le premier produit doit remplacer 
le deuxième dans tous les cas. 

A. — Traitement des Bovins, — Dix veaux, numérotés de 79 
à 88 soijt infestés le 26 août 1948, puis traités le 3 o août 1948* 
Deux veaux infestés et non traités servent de témoins (*). 

Le% solutions detrypanocides sont titrées à 3 ojo, 

La dose adoptée est de 2 my. par kilogramme de poids vif^ la 
voie d^ introduction du produit^ sous-cutanée, 

A la suite du traitement les parasites disparaissent en moins de 
24 heures du sang périphérique. Il faut signaler une augmentation 
du nombre des trypanosomes chez la plupart des sujets deux 
heures après Tinjection ; une à 4 heures après, la disparition 
s’amorce. 

Du 3 1 août y date de la disparition des trypanosomes après trai- 
tement, jusqu au 20 décembre igiS^ date de la cessation quoti- 
dienne des observations, les multiples examens systématiques de 
sang sont toujours négatifs. 

La recherche, à plusieurs reprises, des parasites par triple cen- 
trifugation ou ponction ganglionnaire ne donne aucun résultat. 

Réactions générales : peu marquées. Les animaux sont restés 
en bonne condition, sauf dans un cas dont nous parlerons 
(veau n® 85 ). Aucun phénomène de photo-sen<^ibiIisation n’est 
remarqué. 

Réactions locales : les animaux présentent à la suite de l’injec- 
tion, dès le lendemain, un petit œdème au point d’inoculation, très 
sensible et crépitant. Cet œdème se développe les jours suivants, le 
prurit s’ajoute à la douleur et des lésions de grattage sont bientôt 
visibles (dépilation, excoriations, etc...), la mortification des tissus 
entraînant parfois des escharres. 


0 L’évolution de Fiafestation chez les téoaoîûs a été celle que nous décrî* 
vous plus haut (Maladie espérîmenlale chez les hoviûs). 
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Ob'^ervation particulière concernant le sujet ri^ SJ: cet animal infesté 
ettiaité est moit lo i3 ocL »brc 19/18. Alois (|uc les animaux do la môme 
série piennciit du poids apres le traitement, il muig^rit rapidement mai- 
rie lui appétit conservé jus({u’ci la veille de la moit. Les examens du 
sauî», de i»ani»lioas restent néi^atifs. La moit inteivienl alors que le 
sujet est cachectique. A ^autop•^iC, ou rclÔNe une infiltration généralisée 
de tous les tissus h\diohénii(jues. Lo foie est décoloré, les auti es organes 
apparemment noimaux. Tous les frottis de sang du cœur, de pulpe spé- 
nique et ganglionnaire sont négatifs. L’iedème du point d'inoculation, 
non encoie résorbé, présente un aspect lardacé et, à la coupe, une 
sérosité rosée s’écoule. 

Hors cette série, un veau 11® loi est réservé pour un traitement 
retardé^ au lien d’étre précoce comme dans les exemples précé- 
dents. Cet animal, en bon étal, pcsanl 172 kç., est infesté le 
21 novembre 194^- Au bout de ciiuf jours, on observe une trypa- 
némie forlement marquée. L"hY[>erliierinie est modérée, la tempé- 
rature la plu-ï élevéene dépassant pas 4o°C. Du 19 au 20 décembre, 
absence de parasites dans le sang mais l'animal, pesé le 27, a perdu 
10 kg. Cet amaigrissement va s^accentuant jusqu’au 6 janvier 1949? 
date du traitement. Il ne pèse plus alors ([uc i54 kg., soil une 
chute de poids de 8 kg. en 9 jouis et de 18 kg. en dp jours, date de 
Tinfestation. 

Le G janvier 1949, il reçoit en injection intraveineuse i5 cm® 
d’une solution de bromure de dimidiiini à / ojo. Vingt heures 
après le traitement, les trypanosomes ont disparu du sang périphé- 
rique. Jusqu’en mars, date de la cessation de l’observation, ils ne 
se sont jamais manifestés. 

B. — Traitement des Chevaux : Le 20 août 1948, 3 chevaux 
sont infestés, les 11®® i et 2 seront traites, le n® 3 servira de témoin 
(maladie décrite plus haut). 

Cheval n® / ; cheval ugé de i4 ans, réformé de rarméc. Traité le 
24 novembre, soil apres pü jours d’ohservatiou au cours de laquelle il 
maigritprogressivemeut (de 290 à 268 kg.). 

Après examen positif, T, il reçoit dans la jugulaire 26 cm® 8 
d’une solution de bromure de dimidiam à i OfO soit / mg, par kilo- 
gramme. 

Les trypanosomes disparaissent du sang périphérique entre 24 et 
29 heures après le traitement. 

Tous les examens ultérieurs sont négatifs. 

Cheval n^ 2 : Cheval hors d’âge, état général passable, producteur de 
sérum depuis dix ans. Poids : 3oo kg. Tiailé le 24 novembre : A ce 
moment Tamaigrissement est considérable : 72 kg. 

Après examen positif, T. ++, Tanimal reçoit en injection intravei- 
neuse, 23 cm* 6 d'une solution de chlorure de dimidiam à i ojo soit 
X mg. par kilogramme. 
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Trois heures après l'injection les examens de sang sont néga- 
tifs ; lis le resteront par la suite. L’état général du sujet ne s’amé- 
liore pas, au contraire. A partir du 6 décembre, il décline rapide- 
ment et meurt le 12 décembre. L’autopsie n’a pu être pratiquée. 


Conclusion 

De notre expérimentation avec T. vivax^cazalboni il ressort 
que . 

I® Le bromure et le chlorure de dimidium sont de bons trypano- 
cides. Le chlorure, égal en activité au bromure, doit lui être préféré 
à cause de sa plus grande solubilité et de son prix inférieur. 

2® Une seule injection de ces trypanocides paraît suffire à assurer 
la disparition des trypanosomes chez les sujets infestés. 

3® Aucune lechute n’a été constatée sur les animaux traités mais 
le caractère parfois latent des aflections à T, vioax-cazalbouî 
n’entraîne pas la conviction d’une guérison définitive, 

4® L’action de ces trypanocides semble plus réelle chez les bovins 
que chez les chevaux qui développent sou\ent une maladie sub- 
aiguë ou chronique amenant parfois des guérisons clini ]ues appa- 
rentes. Chez ces derniers on peut cependant affirmer la dispari- 
tion rapide du parasitisme sanguin après traitement, ce qui n’est pas 
le cas pour les sujets non-traités. 

5® L’injection sous-cutanée du bromure ou du chlorure de dimi- 
dium est à proscrire, il faut lui préférer la voie intraveineuse. 

6® La dose de 2 mg. par kilogramme de poids ^if chez les 
bovins, de i mg. chez les chevaux est suffisante et efficace. 

(Laboratoire Central de VElevage^ Dakar). 
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ÉCLOSION SPONTANÉE 

DES ŒUFS D'ASCAKIS MEGMLOCBPTiALA SUR SILICO-GEL 

Pat h\ PICK (*) 

Dans une note antérieure (i), nous avons montré qu^on peut 
obtenir l’éclosion spontanée des œufs megalocephala 

in vitro sur des milieux solides. 

Nous avons entrepris une nouvelle série d’expériences à Taide de 
silico-gel préparé et réparti d'après Winogradsky (2) dans des 
boîtes Je Pétri. 

Pour maintenir la silice à l’état de gel et pour assurer en même 
temps rimmidité nécessaire pour le développement et l’éclosion 
des œufs à ensemencer, le couvercle de la boîte de Pétri a été revêtu 
de papier-filtre mouillé ; les boîtes de Pétri ainsi ajustées ont 
reposé au cours des expériences sur le couvercle. 

— Prélèvement et ensemencement des œufs : 

Une femelle adulte vivante à'Ascaîds megalocephala est lavée à 
plusieurs reprises dans de Teau de robinet. Dans une cuvette a été 
préalablement placé un liège couvert de papier-filtre stérilisé portant 
au milieu une demi-boîte de Pétri également stérile. 

L’animal lavé est fixé sur le liège de telle façon que le corps 
étendu traverse la demi-boîte de Pétri dans son plus grand dia- 
mètre. 

Après désinfection de la peau de l'animal à l’aide d’une solution 
de Lugolj une incision est cirectuée le long de la ligne médiane du 
dos (Vue la tendance de la peau coupée de s’enrouler, l’étalement 
est maintenu par une fixation supplémentaire de la peau sur le 
liège). 

La partie commune aux deux ovaires est découpée et retirée 
jusqu’à l’apparition de quelques centimètres du trajet de deux 
ovaires pairs. Le double trajet des ovaires est coupé à une dis- 
tance de 5 cm. environ de la partie commune. Le fragment ainsi 
obtenu se composant de la partie commune et des parties termi- 
nales des ovaires pairs, sert à Tensemencement des œufs. 

Etudes expérimentales : 

Dans la présente série d’expériences, nous avons placé d’abord 
tous les œufs dans le liquide de Ringer au sérum de cheval portant 
l’ensemble à une température de 34® C. 


(*) Séance du 6 juillet 1949. 
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Après robtention des œufs embryonnés, ceux-ci ont été répartis 
en quatre lots à peu près égaux et réensemencés sur des milieux 
dilférents. 

Les œufs du premier loi ont été placés dans le liquide de Ringer 
au sérum de cheval et exposés à la température du laboratoire, le 
deuxième lot, réensemencé dans des mêmes conditions, a été 
exposé à la température de 34® G; les deux autres lots se sont 
trou\és répartis sur le silico-gel respectivement à la température du 
laboratoire et à la température de 34® G. 

L^observation poursuivie pendant 5o jours a montré que Téclo- 
sion spontanée et massive des œufs à' Ascaris megalocephaia se 
produit après un séjour des œufs de 4 jours dans le liquide de 
Ringer à 34® G suivi d’un séjour de 23 jours consécutifs sur silico- 
gel à 34® G, tandis que Téclosion est sensiblement retardée et peu 
fréquente si les œufs sont placés sur silico-gel exposé à la tempéra- 
ture du laboratoire. 

Nous n'avons pas enregistré des éclosions spontanées au cours 
de ces 5o jours d'observalion dans le liquide de Ringer au sérum 
de cheval à la température du laboratoire ni à celle de 34® G. 


Tableau 

Expériences portant sur t éclosion spontanée 
des œufs rf’Ascaris megalocephaia in vitro. 


Temps 
en jours 

Nombre d’œu*'s 

Milieu 

Température 

Formation 
des embryons 

0 

I 300 

RiHonH au sérum 

34«C 




de cheval 



4 

I 300 

» 

» 

(00 œufs environ. 

5 

Les 1.300 œufs sont répartis en 4 lois (N«» 3, 3, 4) ^ < 


Lot n* I 

Lot n« 3 

Lot n® 3 

Lot n® 4 


RT^GBR au srrum 
de cheval 

pH= 7 

RI^GER au sérum 
de cheval 
i = 34« G 
. PH = 7 

Bilico-g'ei 

I'H = 7 

silico-gel 
^ = 34»G 
pH=:7 





Nombreuses éclo- 




sions. 




— 

Eclosions conti- 




nues. 

36 

■ 



Eclosions rares. 

Eclosions conti- 




nues. 

5o 

1 


Eclosions : 5 o/o . 

Eclosions : 900/0 
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En comparant nos premiers essais portant sur l’cclosion spoalu- 
née des ceufs àWscdris megalocephnki sur des milieux solides se 
produisant in vitro cxclusivemeni à la température du laboratoire, 
nous avons constaté que réclusion spontanée sur silico-gcl se pro- 
duit par prérérence à la température de !V|° et en temps rac- 
courci se rapprochant scnsiblcuient du délai de réclosiou natu- 
relle. 

A titre comparatif nous pouvons également mentionner une dille- 
rence notable en ce qui concerne la réaction colorée de la mem- 
braïic interne en présence d’une solution iodurée. ün sc souvient 
que nous avons observé eu collaboration avec M. Desgiijems (3) la 
coloration bleu céleste des membranes internes des œufs dM^ru/v's 
megalocephaUi au contact d’une solution de LugoL Cette réaction 
colorée se montre nettement renforcée chez des membranes internes 
des œufs Ascaris megalocephata qui sc sont développés sur 
silico-gel. Malgré que la réaction amylasicjue soit négative il ne nous 
semble pas impossible qu’il s’agisse d’un polyoside particulier. 

En résumé : 

Nous avons montré que l’ensemencement des œufs iVAscaris 
megalocephala dans le liquide de Rïnuer à pl I 7 et à 34 ° abou- 
tit, après réensemencement sur silico-gel ajusté à pli 7 et main- 
tenu humide à une température de 34 ®, à une éclosion massive des 
œufs embryonnés à partir du 27^ jour d’incubatioipi tandis que la 
température du laboratoire, toutes conditions d’ailleurs égales, est 
beaucoup moins favorable à l’éclosion spontanée in vitro. 

Nous avons constaté que le temps d’incubation sur silico-gel à 
pH 7 et à 34 “ jusqu’à l’éclosiou se rapproche du délai de l’éclosion 
naturelle. 

Nous avons constaté que la réaction colorée des merabranes 
internes est renforcée par le développement sur silico-gel (M nous 
pensons que celte réaction colorée est due à la présence d’im corps 
polyosidique particulier. 
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TECHNIQUE DE SILJCO-GEL SUR LAME 

T'ar F. PICK (*) 

On sait que la silice çélaliiieuse de fÎRAUVM {•!] a été proposée 
par Kühne. (il) pour la ])réparatioii des milieux l)acténologi([ues ci 
que ce silico-gel a été adapté par Wi.nogradski (*4) comme base 
générale dos milieux destinés à réludo des microbes du sol. 

Tout en maintenant les princi{)os do préparation du silico-gel 
d’après WïNOGu\.nsKY et en emplo\ant la gamme de Clvrk ( i ) pour 
le mélange» des solutions tampons de phosphate disodique 
(P0*Na®II.2[I-0) et do phosphate mono-polassifjue (PO*H“K) d’après 
SoRENSiiN (T)) [H)ur l’ajustement du püà la surface du silico-gel, nous 
avons adapté cette technique pour l’utilisation du silico-gel sur 
lame. 

Des lames à microscopie dégraissées et stérilisées sont placées 
sur le fond d’une cuvette stérile do telle fa(;ou qu’elles soient sépa- 
rées les unes des autres [lar une distance de 5 mm. en\iron. 

Dans des éprouvettes graduées, de Tacide chlorhydriane étendu 
(densité de r,io li®) et du silicate de potasse étendu (densité de 
I5O6 B*^) sont mélangés à volumes égaux en versant la solution de 
silicate dans l’aclde, en agitant bien. 

Le mélange ainsi obtenu est immédiatement mais doucement 
versé dans la cuvette jusqu’à robtenlion d’une couche cou\rant 
toutes les lames d’une hauteur de préférence do i à 2 mm, 

La cuvette est ensuite pourvue <l’un couvercle et abandonnée 
pendant 24 heures sur une surface ln)rizüntale. 

La prise du mélange en gel s’annonce par des vibrations métal- 
liques en réponse à des coups secs apportés à la surface extérieure 
des parois du récipient. 

Le lavage du gel est effectué par immersion de la cuvette dans 
un bocal d’eau et enduction de l’eau courante ou directement par 
de l’eau courante tout en prenant soin que l’eau de lavage entre 
dans un coin de la cuvette pour ne pas détériorer la couche mince 
du silico-gel. Après 72 heures de lavage continu à l’eau courante, 
on lave encore à l’eau bi-distillée jusqu’à ce que la dernière eau 
donne une réaction franchement violette avec le bromo-crésol 
pourpre et reste limpide après l’addition de nitrate d’argent pour 
montrer l’absence des chlorures. 

On procède ensuite à la stérilisation par inondation répétée de 


(*) Séance du 6 juillet 1949. 
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la surface du silico-gcl dans de Teau bi-dislillée bouillante ou 
d’après ï<.han (C) par expobitiou de la surface du silico-gel aux 
rayons ultraviolets. 

Le silico-g’cl ainsi préparé et stérilisé, montre un pli de 5 envi- 
ron; si Ton veut ajuster le pll à une autre valeur délerniinée, des 
solutions tampons de SoiihNSEN (phosphate disodi(|uc et phosphate 
mono-potassique) sont mélangées dans des proportions indiquées 
par Clauk et réparties à raison d’une goutte pour lo cm- de la sur- 
face du silico-gel. 

A l’aide d’une lame à rasoir ou d’une lamelle stérile, le silico-gel 
est découpé dans les espaces laissés libres entre les lames et 
celles-ci peuvent être ensuite enlevées à l’aide d’une aiguille mon- 
tée et d’une pince toujours dans 'des conditions de stérilité habi- 
tuelle. 

Les lames à microscopie portant la couche mince du silico-gel 
sont placées sur le fond d’une demi-boîte de Pétri reposant elle- 
même sur un fond noir ; pour obtenir des rectangles d’extension 
voulue, la couche du silico-gel est découpée de la manière précé- 
dente. 

Les lames à microscopie portant maintenant des carrés isolés de 
silico-gel sont gardées dans des boites de Pétri hermétiquement 
fermées contenant à l’intérieur un anneau en papier-liltre mouillé 
qui maintient l’humidité nécessaire et permet l’observation micro- 
scopique directe d’un objet biologique placé sur le silico-gel trans- 
parent. 

Le silico-gel, comme milieu d’expérience, peut être également 
maintenu à l’état de gel en couvrant les carrés porteurs des objets 
d’observation, par une lamelle lutéc à la paraffine. 

Vue la dessiccation rapide de silico-gel surtout en couche mince, 
les lames non enlevées <ie la cuvette sont de nouveau couvertes par 
une couche d’eau distillée de 2 à 3 cm. et renscmblc protégé par un 
couvercle. Ce mode de conservation se prêle particulièrement pour 
des travaux en série en se servant au fur et à mesure des laines 
préparées et pour l’ajustement du pH au moment de 1 utilisation des 
carrés en silico-gel. 

Cette nouvelle technique de silico-gel sur lame nous a rendu des 
services dans l’expérimentation biologique, parasiiologique cteiito- 
mologique dont nous publierons les résultats ultérieurement. 
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ESSAI DE TRAITEMENT DE LA BILHARZIOSE URINAIRE 
PAR LE 3.735 RP Q (;*) 

Par F.-G. MARILL et J. FRIESS 

Le 3.735 RP est le chlorhydrate de i-méth} 1 - 4 -l^étadiéthyl-anaino- 
éthyl-aminolhioxanthone, dont la synthèse a été réalisée par Mauss. 
Kikutii et Gonnert ont montré que ce produit était actif, chez la 
souris et chez le singe, sur Schistosoma mansoni. Wood en a 
étudié la pharmacologie sur les petits animaux et Latner a décrit 
les méthodes quMl convient d^employer pour doser ce composé 
dans les liquides de Torganisme. 

Chez la souris, S. mansoni est détruit par 6 doses variant de 
60 à 120 mg. par kilogramme-corporel. Chez le singe, 2 doses de 
5 mg. par kilogramme suffisent à obtenir ce résultat. Les singes 
tolèrent 4 doses hebdomadaires de 200 mg. par kilogramme cor- 
porel. 

Si Ton élève au delà de ces limites les doses administrées, des 
signes d’intoxication apparaissent : d’abord, de l’albuminurie ; puis 
de la diarrhée. L’autopsie des animaux d’expérience montre la 
présence de lésions cardiaques, rénales et intestinales. 

C’est de ce produit dont nous avons voulu, après Blair, Hawking 
et Ross (i), tenter l’emploi dans le traitement de la bilharziose 
urinaire de l’homme. 

Observation I. — G’ban, tirailleur sénégalais, a été hospitalisé à plu- 
sieurs reprises, depuis le mois d'octobre 1947» RU cours duquel il a reçu 
200.000 unités de pénicilline, 18 g. de sulfaguaaidine et 12 cm^ d'authio- 
maline. 

Au mois de janvier 1948, dvsurio et pollakiurie. Rien à retenir de 
l'examen général. Cœur normal. T A, : 12,5-9,5. Poids : 70 kg. 3oo. 

Présence d’œufs de S. hæmatobiam dans les urines (28 janvier, 4 et 
5 février). 

Examen cystoscopique (4 février) : « ... Lésions discrètes de bilhar- 


(*) Séance du ii mai 1949* 

('*) Le 3.735 RP est préparé sous le nom de Mîracîï par les Etabli&semer t-i 
S. P. E.C.l. A. 

Bull. Soc^ Path. Ex., nos 7-8, 1949. 
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ziose. Par ailleurs, pas de lésion des voies urinaires cliniquement appré- 
ciable ». 

Dans les urines (3o janvier) : absence de sels et de pigments biliaires ; 
urobilinurie normale ; traces nettes d’albumine ; absence de glucose ; 
coeflîcieul de Maillard : 3,4. 

Dans le sang : urée o g. 38 o/oo ; glycémie : i g. 12 0/00 ; cholesté- 
rol : I g. 71 0/00. 

Constante d’Ambard (2 levrier) : K = o,oGo. 

Traitement inat il aé : Du 5 au 12 février inclus, le malade reçoit 
chaque jour 3 cachets de o g. o5o de 3.735 RP, soit i5o mg, par jour, 
pendant 8 jours ; 

du 18 au 22 février inclus, le malade reçoit chaque jour 6 cachets aux 
mômes doses, soit 3oo mg. par jour, pendant 5 jours. 

Résultats du traitement : du point de vue clinique : traitement très 
bien supporté ; 

en ce qui concerne l’effet parasiticide : présence d'œufs de S, hæma- 
tobium dans les urine*', les 6, 7, 9, ii, 12, i4, i5, 16, 17, 18, 20, 
21. février et les 2 et 10 mars. 

Observation II. — Sam. Koro, tirailleur sénégalais, est hospitalisé en 
mars 1948 avec le diagnostic de blennorragie. 

De l’examen général, rien à retenir. Bon état général. Poids : 50 kg. 

Présence d’œufs de*?, hæmntobiam dans les urines (i4 et 19 mars). 

Examen cystoscopique : t Présence d’une masse tumorale au sommet 
de la vessie )>. 

Dans les urines (17 mars) : traces d’albumine ; absence de glucose ; 
chlorures : 3 g. 80 0/00 ; pas d’éléments anormaux. 

Dans le sang (17 mars) : urée : o g. 3o 0/00. 

Traitement institué : du 19 au 28 mars inclus, le malade reçoit 
chaque jour, G cachets de o g, 100 de 3.735 RP, soit 600 rag. par jour, 
pendant 10 jours ; 

les 10, Il et 12 avril, le malade reçoit chaque jour 12 cachets aux 
mômes doses, soit 1.200 mg. par jour, pendant 3 jours. 

Résultats du traitement : du point de vue clinique : traitement très 
bien supporté ; 

eu ce qui concerne l’effet parasiticide : présence d’icufs de S. hæma- 
tobium dans les urines (28 mars et 8 avril) ; 

en ce qui concerne l’étal sanguîn-(i5 avril) : glycémie : 0 g. 75 0/00 ; 
urée : o g. 23 0/00; choleslérol : i g. 5o 0/00 ; chlore globulaire: 
I g. 81 0/00 ; chlore plasmatique : 3 g. 63 0/00 ; rapport G/P : 0,49 ; 

numération globulaire: globules rouges : 4.400*000 ; globules blancs : 
8,000 par millimètre cube ; formule leucocytaire : poly. neutro. : 45 ; 
poly. éosino. ; 24; mono. : i ; lympho. : 3o; 

en ce qui concerne l’état anatomique : la tumeur vésicale revêtant à 
l’examen cystoscopique une apparence d’angiome, il a paru désirable de 
pratiquer une biopsie (17 avril) : « La tumeur vésicale est constituée 
par une accumulation d’œufs de bilharzia dans les couches superii- 
cielles du chorion vésical. La muqueuse est en partie détruite, mais ne 
montre pas de végétations adénomateuses. Le ganglion niché dans la 
paroi vésicale est également bourré d’œufs, surtout dans sa région sinu- 
sale, et montre également de la périadénite avec foyers de cellules 
gantes attaquant pour les détruire les œufs jouant le rôle de corps 
etrangers ». 
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Observakon III. — Gay. Mamadou, tirailleur sénégalais, est hospita- 
lisé en avril 1948, avec le diagnostic d’albuminurie. 

Bon état général. Température normale. Poids : 58 kg. 800. 

Présence d’œufs de S. hæmatobiam dans les urines (8 avril). 

Examen cystoscopique (i5 avril) : « Vessie à paroi blanchâtre avascu- 
laire (lésioQa de cystite chronique). Formations tumorales avec nom- 
breux grains jaunes. Le traitement médical sera vraisemblablement 
inopérant ». 

Dans les urines : rares leucocytes ; rares hématies ; nombreuses cel- 
lules desquamées ; pas de cylindres ; pas de germes ; albumine : 
0,80 0/00. 

Dans le sang : urée : o g. 43 0/00, cholestérol ; i g. 76 0/00. 

Traitement institué : les i4, i5 et 16 avril, le malade reçoit chaque 
jour 12 cachets de 0 g. 100 de 8.785 RP, soit 1.200 mg. par jour, pen- 
dant 8 jours. 

Résultats du traiteme nf : du point de vue clinique : le 16 avril, sans 
que nous ayons pu en déterminer la cause, la tempéiature s’élève à 89°; 
arrêt de la médication ; la température s’abaisse progressivement et se 
retrouve à la normale le 20 

en ce qui concerne relïet parasiticîde : recherche d’œufs de S. hæma- 
tohüim dans les urines positive le 21 avril. 

Un traitement à base d’aiithiomaline est aussitôt entrepris et parfai- 
tement supporté. 

Observation IV. — Tra. Bedari, tirailleur sénégalais, est hospitalisé 
en décembre 1948. 

De l’examen général, rien à retenir. Bon état général. 

Dans les urines : traces d’albumine ; absence de glucose ; coefficient 
de Maillard : 9,9. 

Présence d’œufs de S, hæmatobium dans les urines (18 décembre). 

Traitement institué : du 19 au 28 décembre inclus, le malade reçoit 
chaque jour 8 cachets de o g. 100 de 8.785 RP, soit 800 mg. par jour 
pendant 10 jours. 

Résultats du traitement : du point de vue clinique : traitement très 
bien supporté ; 

en ce qui concerne Teffet parasitîcide : présence d’œufs de hæmato» 
binm dans les urines (28 décembre). 

Du 3o décembre 1948 au 18 janvier 1949» la malade reçoit tous les 
deux jours une injection d’anthiomaline, soit 10 injections : recherche 
d’œufs de Schisto.some négative, les 18 et i5 janvier. 

Observation V. — Wiwi. Kiénoü, tirailleur sénégalais, est hospitalisé 
en janvier 1949* 

De l’examen général, rien à retenir. 

Présence d’œufs de S, hæmatobium dans les urines (3i janvier’). 

Examen cystoscopique (lo février) : <c Les lésions vésicales sont très 
limitées. Pas d’amas d’œufs : deux simples images qui semblent ou des 
ulcérations ou de minuscules tumeurs. Sur le versant uréthral de la lèvre 
antérieure du col, deux mamelons qui n’ont pas les caractères des 
tumeurs bilharziennes ». 

Dans les urines (8 février) : urée : 10 g. 0/00 ; coefficient de Mail- 
lard : 5,2. 
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Dans le sang* (lo février) : numération globulaire : g^lobules rouges : 
4.000.000 ; globules blancs : 9.800 ; urée : o g. 20 0/00. 

Constante d’Ambard : K = 0,057. 

Traitement institué : du i5 au 24 février inclus, le malade reçoit 
chaque jour 8 cachets de o g. 100 de 3.785 RP soit 800 mg. par jour, 
pendant 10 jours. 

Résultats du traitement : du point de vue clinique : au 9® jour, appa- 
rition de vomissements ; 

eu ce qui concerne l’effet parasiticide : recherche d'œufs de S, hsema- 
tobiam dans les urines positive le 26 février. 

Du 2C février au 7 mars, le malade reçoit chaque jour une injection 
d’anthiomaline, soit 10 au total en 10 jours ; recherches d’œufs de Schis- 
tosome dans les urines négatives les 1®^ et 7 mars. 

Observation VI. — Houmd. Faustin, tirailleur sénégalais, est hospita- 
lisé en février ig49* 

De l’examen général, rien à retenir. Bon état général. 

Présence d’œufs de S* hærnatobiam dans les urines (8 février). 

Tentative d’examen cystoscopique (7 février) : une atrésie du méat ne 
permet pas le passage du cystoscope. 

Dans les urines (8 février) : urée : 8 g. 5o 0/00 ; coefficient de Mail- 
lard : 5,0. 

Dans le sang (10 février) : urée : 0 g. 22 0/00 ; numération globu- 
laire : globules rouges : 4.C00.000 ; globules blancs *: i3.ooo. 

Constante d’Ambard (10 février) : K = o,o65. 

Traitement institué: du i5 au 19 février, le malade reçoit chaque 
jour 8 cachets de 0 g. 100 de 3.735 IIP, soit 800 mg. par jour, pendant 
5 jours. 

Résultats du traitement : du point de vue clinique ; apparition au 
5® jour de vomissements et de céphalée qui imposent l’arrêt du traite- 
ment ; 

en ce qui concerne l’effet parasiticide : présence d’œufs de Schisto- 
some dans les urines du i®'‘mars. 

A dater du 28 février, le malade reçoit chaque jour, pendant 10 jours, 
une ampoule d’anthiomaline. Recherche d’œufs de Schistosome dans 
les urines négative le 4 mars. 

Ainsi, au cours de ces six essais, le 3-735 RP n’a marque aucune 
action parasiticide sur 5*. hæmalobinm. 

Peut-être convient-il do manifester une certaine réserve dans 
l’appréciation du résultat négatif enregistré chez notre malade n<^ 3, 
puisque le délai d’administration a été court, encore que les doses 
administrées quotidiennement aient été massives et la dose totale 
importante. Mais, il n’en va pas de même en ce qui concerne les 
5 autres sujets, et notamment notre malade n® 2 : les doses que 
celui-ci a reçues furent manifestement élevées, pendant des délais 
évidemment suffisants ; or, chez lui, une biopsie ultérieure est 
venue apporter la preuve définitive que le médicament s’était mon- 
tré inopérant. 
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Des incidents sont survenus chez trois de nos malades, qui n’ont 
comporté aucune suite fâcheuse, et que nous pensons pouvoir attri- 
buer à la médication mise en œuvre : poussée fébrile, vomisse- 
ments, vomissements accompagnés de céphalée. Chez le malade n® 3, 
du reste, le produit avait été administré à la dose quotidienne de 
1.200 mg. pour un homme pesant 58 kg. 8oo, dose qu’il convenait 
dès le départ de considérer comme proche de la dose toxique, étant 
donné les résultats de l’expérimentation pratiquée sur l’animal. 
Cependant, môme si l’on attribue à l’action toxique du 3.735 RP 
l’abaissement du taux de la glycémie que nous avons enregistré 
chez notre malade n® 2 , les doses élevées que ce malade a suppor- 
tées pendant plusieurs jours sans aucun incident, montrent bien 
que la tolérance de l’organisme liuniain à ce composé dépasse nota- 
blement les limites que l’expérimentation a fixées. 

Conclusions : Blair, Hawking et Ross étaient déjà parvenus à un 
résultat négatif dans leur essai de traitement de la bilharziose uri- 
naire parle Miracil D (*). La confirmation que nous enregistrons 
nous conduit à nous demander si le lest sur lequel s’est fondé 
Kikutu comporte une valeur démonstrative suffisante, tout au moins 
en ce qui concerne Tactioii éventuelle d’un médicament sur S. hæ^ 
matobiiim. 


Bibliographie 


(i) Blair (M.), Iïawking^P.) et Ross (W. F). — The effect of Miracil D on 
human Schistosomiasib. The Lancet^ CCLIII, n® G, 480, 20 déc. 
19/47, pp. 911-912. 


(*) Le Miracil D avait été administré parM. Blair, F. Hawking et K. \V. Ross 
dans les conditions suivantes ; 

chez 3 hommes, x4 doses de 200 mg. ; 

chez 9 écoliers, i2-i3 doses de 100 mg. suivies de i2-i3 doses de 3oo mg. ; 

chez i3 écolières, 18-22 doses de 200 mg. ; 

chez 17 enfants eurafricains : 6 grands garçons, 19 doses de 200 mg. ; 
XI plus petits enfants, 6 doses de xoo mg. : puis x3 doses de 200 mg. 

Voici les coaclusions que donnent ces auteurs à leur essai : U was gîven 
in maximum tolerated dosage for three v^reeks lo 4^ African and Eurafrican 
patients infecled with S. hss'natobiam (38 cases) andor S. mansoni (i i cases). 
The results were disappoînting. Two month after the end ot treatment, 86 0/0 
ofthepatientswerestili passing livingova. 

In ihis sériés of cases the therapeutic eÉFect of miracil was not great enough 
to be real clinîcal value 
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NOTE PRELIMINAIRE 
SUR QUELQUES TABANIDES AFRICAINS 

Par II II VRANT et E. IJKYGOÜ (-) 

D’un premier examen d’une collection de plusieurs centaines de 
Tabanides capturés à Ayos (Cameroun) et aux environs de cette 
localité il ressort les constatations suivantes : 

I® Ce lot important ne comprend aucun mâle ; cela provient 
peut-être du fait que les insectes étaient pour la plupart littéra- 
lement pris au piège par l’ombre de la case dont les ouvertures 
étaient garnies de moustiquaires, case isolée au milieu des massifs 
de fleurs ; il eut fallu chercher les mâles en d’autres lieux ; mais 
telle quelle, cette constatation est déjà en opposition flagrante 
avec ropinion qui veut que dans les régions chaudes le nombre de 
mâles soit égal à celui des femelles car « dans les pays à végétation 
pauvre les mâles sont d’une extrême rareté faute de plantes pour 
leur alimentation » (Neveu-Lemaire). 

2° Les captures se font toute l’année, mais avec deux maximums 
nets de fréquence, en avril (i 5,38 o/o) et en novembre-décembre 
(89,740/0 et 22,43 0/0), soit plus de 60 0/0 des captures pour ces 
deux seuls mois. Les mois les plus défavorisés sont février, sep- 
tembre et octobre. Ces deux sommets nettement individualisés de 
la courbe de fréquence des captures sont en faveur d’une double 
génération annuelle, du moins pour certaines espèces comme 
Tabanus fasciatus et Tabarms secedens qui sont capturées en 
abondance aux deux époques de pointe, d’autres espèces par contre 
comme Tabanus t/ioracinus semblent n’apparaître qu’au grand 
envol de novembre. 

Les premiers essais de détermination, à contrôler ulléricuremcnt, 
ont permis de reconnaître : 

Deux especes do Chrysops : (*) 


Chrysops silaceas Austen Abondant 

Chrysops dimidiatus Van der Wulp Fréquent 

Quatre espèces àÜ Hemaiopota en cours de détermination. 

Une espèce du Rhinomyza 3 individus 

Une espèce du genre Thaumastocera : 
r. cArzüa Grûndberg 3 » 


(*) Séance du ii mai 1949. 
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Quinze espèces du ^enre Tabanus : 

T. fn’^ciatas Fabiicius . 
r. secedens Walker. 

T. llioracinns Pal. Beauv . 

T, astus Walker 

T, conqolensis Ricardo . 
r. raficerus Pal. Beauv 
2 \ læniola Pal. Beauv . 

T,? 

r. par Walker 

T, Besii Surcouf 

T, marmorosas Surcouf . 

T. Boiieti Surcouf .... 

T, canus Karsh 

T, BilLingioni Newstead . 

T, irroratas Surcouf . 


Abondant 

» 

» 

» 

» 

Fréquent 

)) 

3 individus 
2 » 

2 » 

2 » 

i » 

I » 

I » 


LISTE DES ESPÈCES ANOPHÉLIENNES 
RENCONTRÉES A BOBO-DIOULASSO 

Par 31. VIL.4IN (*) 

Cette liste est établie d’après les recherches effectuées depuis 1947 
à Bobo-Dioulasso par la section entomologique du S. G. M. M. P. 

Elle comprend 7 espèces dont 6 ont été rencontrées à Bobo- 
Dioulasso, la septième, An. coustani\ dans les environs immédiats 
de la \ille. 

Les chiffres, indiqués dans le tableau ci-dessous, se rapportent à 
des séries de captures effectuées hebdomadairement [**) et de façon 
ininterrompue de mai 194H à janvier 1949. 

Bien entendu ces chiffres n^ont qu’une valeur relative : ils veulent 
exprimer avant tout les pourcentages respectifs des espèces ano- 
phélieimes adultes susceptibles d’ètre capturées sans difficulté 
(c’est-à-dire sans qu’il soit fait appel à des procédés de recherches 
et de captures spéciaux) dans les habitations — européennes et 
africaines — de la ville. 

A notre connaissance la présence des espèces An, pretoriensis 
et An. maculipalpis n’a pas encore été signalée dans nos territoi- 
res d’A. O. F. 


(*) Séance du ii mai 1949* 

(**) Chaque semaine, lo quartiers ou « points de capture » toujours les 
mêmesj sont visités par 3 a moustiquiers pendant 3 heures, soit : 
ioX 3 X^ = 90 4 c moustiquiers-heure », par semaine. 
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Espèces {*) 

PositÎN ilé 
on uég-ativil»'* 
des recherches 

Adultes 
ca plu ICS 
de mai 1948 
à janvier ly/jo 

Pour- 

centage 

Anophèles gambiæ (liles. . . . 

» fanes! as üiles . . , 

fi rufipes Gou{?1ï . . . 

» preforiennis Tlicobald . 

» nili Th» obald . , . 

» macalipalpis GWes . 

» constant La ver an. . . 

Larves et Adultes 

0 ~| 

-L 0 

-j- (cnv. de Bobo) 

1 . 38 ») 

3SU 

a3 

8 

4 

83,4 

ï 4 ,a 

1,4 

0,5 

0,25 

(*) Les dénominations sont celles adoptées par Evans, dans son ouvrage 
Mosquitoes of ihe Ethiopian rogiont Londres, i(j38. 


En dehors de la période d’hiveriiaiçe les çîtes larvaires anophéliens 
se silueni pour leur quasi-tolalité le lon^^ d’un petit cours d’eau 
traversant la ville, a])pelé « marigot central ». Ce marigot dont le 
débit est conslammenl régularisé par les sources, coule en terrain 
encaissé. Dans la plus grande partie de son parcours, il est peu 
profond, dépourvu de végétation aquatique importante, et largement 
ensoleillé. 

Nous passons en revue les espèces énumérées, en faisant part à 
propos de chacune d’elles de <{uelques observations. II n’est pas 
question ici de décrire tous les gîtes^ tous les refuges ofi peuvent se 
rencontrer ces espèces a l’état adulte ou larvaire, ni même d’envisa- 
ger succinctement les particularités écologiques qui les caracté- 
risent. 

• 

10 Anopheles ffambiæ. — A Babo cette espèce prédomine largomout 
sur toutes les autres, en tous lieux et k tous moments de Tantiee. Sa 
pullulation et sa prédominance sont maximu au plus foit deriiivernage. 
Cela se comprend aisément, puisque A. gambuv est pratiquement la 
seule espèce à se développer dans les flaques d’eau do pluie, 

IL nous paraît inutile d’insister sur le caractère ubiquitaire extraordi- 
naire de ses larves. « Il est plus facile do déünir les types d’eau dans 
lequel Gambiæ ne se rencontre pas que de dresser la liste de ceux qu’il 
choisira » (Symes, 

A Bobo, comme dans toutes les autres villes de TA. 0 . F., les ej-îtes 
idéaux de VA. gambiæ sont ceux dont la production est liée à Tactivité 
de l’homme, ceux qui se créent lorsque rhomme transforme le terrain 
qu’il occupe: travaux de terrassement et de magonuerie, débroussementet 
désherbage, jardinage, adduction d’eau, etc... A. gambiæ suit Thomme 
à la trace. Tout terrain nouvellement conquis par l’homme est envahi par 
VA . gambiæ. Le terme de « gîtes de civilisation » (Médecin Lieutenant- 
Colonel Bernet) s’applique tout à fait aux gîtes de cette espèce. 

Si TA. gambiæ est le moustique citadin et anthropophile par excel- 
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lence (*), il ne s’ensuit pas que sous sa forme adulte, cette espèce se 
tienne au contact de l’homme — dans les lieux fréquentés par celui-ci 
d’une façon stricte et permanente. A ce point de vue VA . gambiæ n’est pas 
un moustique franchement domestique. Ses refuses, autres que les lieux 
habités sont multiples dans lesquels il semble pouvoir passer la plus 
g-rande partie de sa vie. Ce fait ne doit pas être perdu de vue lorsqu’on 
se propose de lutter contre VA, gambiæ^ sous sa forme adulte, par le 
moyen des insecticides. 

2 ® Anopheles faneslixs, — Le pourcentage de capture de VA.fünesiiis 
(i4 o/o) est assez élevé. Et si Ton est en droit de penser que 1’^. gambiæ 
est le vecteur principal de paludisme a Bobo, on ne saurait, a priori^ 
considérer le rôle de VA. fanestus comme négligeable. 

Les adultes de cette espèce se capturent à tous moments de Tannée, 
aussi bien dans les quartiers périphétiques que dans ceux situés au centre 
delà ville, près du marigot, aussi bien dans les habitations européen- 
nes, que dans les cases africaines. Sa pullulation apparaît maxima à la 
fin de Thivernage et au début de la sajson sèche. 

Les gîtes à A.fanesias sont assez difficiles à mettre en évidence. Sans 
doute les larves se rencontrent-elles dans les eaux dites naturelles, pour- 
vues (le végétation, hlais clics n’y forment jamais de colonies nombreu- 
ses, à la manière de VA. gambiæ ; dispersées sur toute l’étendue de la 
collection d’eau, au sein de la végétation aquatique, elles disparaissent 
à la moindre alerte. Aussi ces larves échappent-elles souvent aux inves- 
tigations. 

Par ailleurs, il est curieux de constater qu’on peut capturer des adul- 
tes de VA. fanestus^ d’une façon régulière, dans les habitati jds se trou- 
vant fort éloignées (i km.) de tout gîte naturel, et ce, en pleine saison 
sèche. 11 semble que ces adultes, malgré leur petite taille sont capables 
de voler à de grandes distances de leurs gîtes. 

Anopheles rujïpes» — Il n’est pas une espèce rare. On le cap- 
ture toute Tannée, dans tous les types d’habitation. Toutefois il paraît 
surtout fréquent en tin d’hivernage et au début de la saison sèche 
(20 exemptai! es ont été capturés d’octobre à janvier, 3 seulement de mai 
à septembre). 

Les larves ont été récoltées en divers points du marigot central dans 
des petits diverticules, dépendant du courant principal, ou dans des 
üaquos résultant d’émergences : collections peu profondes, en général 
limpides et ensoleillées, avec ou sans végétation. 

Anopheles preioriensis. — Moins fréquent que TA. rajipes, Les 
larves ont été mises en évidence le long du marigot central, dans» de 
petites excavations à fond rocheux contenant de l’eau de source. 

5® Anopheles macalipalpis. — Nous avons reconnu la présence de 
ses larves dans des gîtes semblables à ceux de An. rujlpes. Les adultes 
n’ont pas été rencontres. 

Les 3 espèces : An. rafipes^ An. preioriensis^ An. maciilipalpis, 
espèces très proches Tune de l’autre au point de vue morphologique 
(groupe Neocellia du sous-genre Mysomgià) sont loin d’ètre rares dans 
la région de Bobo. On peut las détecter dans maints cours d’eau perma- 
nents ou semi-permanents irriguant cette région : elles se développent 


{*) Comparativement aux autres espèces. 
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soit sur leuis bords, ou eau seun-&taÿ[nante, soit dans des flaques plus ou 
moins isolées du courant principal, flaques qui, suivant les cas, sont 
vouées à un assèchement progressif ou demeurent entretenues par les 
eaux d'iniiltrntion. 

La nature do ces gîtes est assez vaiiéc. En eflet, les lar\es de ces 
3 espèces ne seniontieut pas lies e-\igeantes vis-à-vis de la natuie du 
terrain (sable, argile, roche compacte), de la qualité de Teau (claire ou 
bourbeuse). Ocs gîtes peuvent êtie ensoleillés ou ombragés, pourvus ou 
dépourvus de végétation aquatique, etc... 

Anopheles nili . — 4 adultes (3 femelles, i mâle) ont été capturés 
dans des locaux d’habitation, pendant rhivernag“0. 

Anopheles coasiani. — Cette espèce n*a pas été rencontrée à Bobo. 
Ses larves se trouvent aux environs immédiats de la Ydle,dans des gîtes 
« naturels » de diverses sortes : bords de ruisseaux ombragés, maiéca- 
ges herbeux ensoleillés. 

Bobo-Dioulasso, 


ÉTUDES SUR L’ANOPHÉLISME EN A. O. F. 

1. — SOUDAN FRANÇAIS 

A. — Bamako 

Par M. flüLSTElN (*) 

Introduction, 

Les notes qui suivent sont le résultat d’une tournée eflecluée en 
octobre 1948 à Bamako. Les chiflres et pourcentages divers dont 
elles font état n’ont donc qu’une valeur relative, une élude 
complète de l’ano[)hélisine en un point donné devant être menée 
une année entière. Cependant le mois d’octobre étant à Bamako un 
mois encore pluvieux, de transition entre riiivcrnage et la saison 
sèche, nous avons pensé que les résultats enregistrés au cours de 
nos recherches pouvaient être appliqués â Tensemble de la saison 
des pluies, l’aspect et le nombre des gîtes d’une part et la densité 
anophélienne d’autre part ne se modiüaiit à peu piès pas de juin 
à octobre. 

Ces notes ne sont qu’un résumé d’un travail d’ensemble destiné 
à paraître ultérieurement et comprenant, avec leur distribution, 
la descri ptioh systématique et biologique des Anophèles de la 
Fédération Aofienne, une large part de ce travail étant réservée à 
Anopheles gambiwj au sujet duquel les résultats de nos premières 
recherches sont, par ailleurs, en cours de publication. 


{*) Séance du 6 juillet 1949 - 
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Espèces rencontrées a Bamako 

I. — Sous-^enie Anopheles Christopiiers, 19 15. 

Gvou^e Anopheles ^ooi, 1928: 

Série B. Myzorhynchiis Edwards, 1982. 

Anopheles (A,) coustani Laveran, 1900. 

A, (A,) coustani var. ziemanni Grûnberg, 1902. 

II. — Sous-genre Myzomyia Cliristophers, 1915. 

Groupe Myzomyia Ghristophers, 1924 : 

Anopheles (M,) /w/ies/us Giles, 1900. 

Groupe Edwards, 1982 : 

Anopheles (M,) gambiæ Gi\\&^^ 1902. 

Groupe Neocellia Ghristophers, 1924 : 

Anopheles (AL) rujipes Gough, 1910. 

A. (AL) rujipes vdir. ingrami Edwards, 1929. 

Groupe Cellia Ghristophers, 1924 : 

Anopheles (M ) phar(£nsisl^)ieohs\à^ ^901. 

Nous n'avons pas trouvé, tant à l'état larvaire qu’à Tétât imaginai : 
Anopheles (M.) nili Theobald, 1904. 

Anopheles (M.) squamosus Theobald, 1901. 

A, (M.) gambiæ e^t le plus abondant des Anophèles récoltés. Il repré- 
sente 66,82 o/ode la faune anophélienne totale, suivi par A. (AL) fanes- 
tas avec 29,46 0/0, puis viennent : 


Rujîpes 1,88 0/0 

R, var, ingrami .... i,44 » 

Coustani 0,72 » 

Pharœnsis 0,18 » 


A. (M,) rujipes v. ingrami représente 4 ? 0/0 des rujipes totaux, 
A. (A,) coustani v. ziemanni représente i 4 0/0 des coustani totaux. 


Variations 
1 . — A. gambiæ. 

Nous avons trouvé un certain nombre de femelles de -^ 1 . gambiæ 
(3,7 0/0 des gambiæ femelles récoltées'! qui présentent les palpes qua- 
drimaculés, considérés pendant longtemps comme le seul caractère 
permettant de différencier les adultes de A. gambiæ et A. gambiæ var. 
mêlas. L'absence de gîtes saumâtres à Bamako peimet d'écarter Thypo- 
thèse de la présence de mêlas dans cette ville et invalide définitivement 
ce caractère. 

Sur 5 o hypopygium mâles examinés nous avons, sur deux exem- 
plaires, noté que le club (= processus spatulé) d’une des deux harpa- 
gones était dédoublé (fig. i). Cela provient probablement du fait qu’il 
est constitué par deux pièces étroitement accolées que le montage entre 
lame et lamelle dissocie difficilement. Ce fait nous a paru intéressant à 
signaler, d’autant plus que nous avons pu voir la même disposition sur 
un exemplaire de A. fanestas. 
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II. — nifipes, 

Oiiehfucs exemplaires de cet Anophèle présontont une variation dans 
rornementation des tarses posléneurs : le tarse jll montre 11 n anneau 
noir è sa base, Ires élroil, et la macule prlle de rextrémilé distale du 
tarse II est extièmemont réduilo a, r). Celte disposition est inter- 
médiaire entre rornomenlation* de rujlpes type (üg. 2, a) et celle de 
riijipes* var. ingrami 2, b), 

Hefügrs adultes et EXOPiriLiE. — C**s points de la biologie des 
Anophèles ont été bien étudiés par Sauiet et Mxrneffe. Nous ne 
ferons que conlirmer leurs éludes, en ajoutant quelques détails. 
Dans les casoh, il faut noter une posiiion particulière de A, gam^ 
biœ qui, accroché par ses pattes autéiîeurcs et moyennes, se trouve 
absolument pi*r[)endi(‘ulaire aux faces in'érieures des tables, 
chaises, taras, et adopte une position identique dans les toiles 
d’arai»nées. A, gambiw a été trouvé eu abondance sur les vête- 
ments, (]uelle que soit leur couleur, sur les objets de cuir, sur des 
bouteilles au sol, sur des las crarachides. Dans une case euro- 
péenne il a été récolté sous le rebord de la baignoire, à la face 
inférieure du lavabo et un exemplaire a été capturé sur un miroir. 
Au Cor})S de garde de la Base aérienne, des captuies nombreuses 
ont été laites tant sur les montants du râtelier d'armts (jue sur 
les canons et les crosses des fusils. 

Los captures hors des habitations humaines ont été faites dans 
des fours indigènes désafléctés, un lavoir inutilisé depuis long- 
temps, une case européenne inhabitée, un garage désalléclé et 
dans raulomobile (sous les ailes, dans le moteur) qiihl abrilaii, 
dans un ancien clapier. Dans tous ces lefuges, A, garnbiæ (77 0/0) 
était associé à A, fanestus (17 0/0) et A, nifipps (6 0/0), cl les 
mâles étaient en plus grand nombre que les femelles (celles-ci la 
j)liij)arl du temps non gorgées) ; 

71 0/0 de mâles pour garnbiæ^ 

63 0/0 de milles pour 

Les nu'sures de température pratiquées, dans ces refuges, à 
7, Il et 18 heures, donnent les chiffres extrêmes de 24 et Sa. 

Indice MAXILLAIRE. — Pratiqué systématiquement sur toutes les 
femelles capturées, l’indice maxillaire de Roubaud nous a permis 
de confirmer des observations faites précédemment sur des A.gam- 
biæ de Bobo-Dioulasso (Haute-Volta) et de Bouake (Gâte d Ivoire) 
dont nous avions étudié Parmemenl maxillaire, et de distinguer 
ainsi deux variétés de cet Anophèle (une publication est en cours 
à ce sujet dans le Bulletin Médical de l'A. O, F,) : 
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une variété pauci dentée à indice maxillaire moyen de i3,5, les 
nombres extrêmes de dents étant de lo et i6 ; 

une variété multideiitée à indice maxillaire moyen de i5, les 
nombres extrêmes de dents étant de 12 à 19. 

^o\xT Anopheles fanes tus ^ Hndice maxillaire moyen est de 1256, 
avec nombres extrêmes de dents de 10 et 1 5 . 

Gîtes larvaires. — Les principaux gîtes larvaires examinés sont 
les suivants : 

Marais et grandes flaques de dépression du Niger. — La végé- 
tation verticale est abondante et non limitée aux seuls bords des 
gîtes, elle est souvent accompagnée par une riche végétation de 
mousses et algues. La population culicidienne est abondante et la 
laune anopliélienne représentée par : A. gambiæ et A.funestas en 
grande abondance, A. rufipes en moindre quantité. Les dépres- 
sions formées, en bordure du Niger, par l’installation de terrains 
de culture, présentent tant par leur flore que par leur faune, un 
aspect sensiblement identique. 

Bords du Farako^ du Soknafi^du Ballasouko. — Suivant que 
Ton s'adresse à des anses et aux bords pourvus ou dépourvus de 
végétation, on trouve soit A. gambiæ associé à A. funestus soit 
A. gambiæ seul. En outre quelques A. coustani ont été récoltés 
dans les anses à végétation abondante. Comme partout ailleurs, la 
récolte de larves de fanestus est difficile, la moindre vibration se 
communiquant au gîte les faisant disparaître pour plusieurs 
minutes au fond de Tcau. En outre, contrairement à A. gambiæ, 
dont les larves se voient très facilement à la surface de l’eau, les 
larves de funestus sont le plus souvent dissimulées dans les algues 
et mousses encombrant le gîte. 

Les flaques d’émergence sur tables de grès ou latérite, que nous 
avons examinées sur les bords du Soknaü, quoique très chargées 
en fer qui donne à l’eau une couleur accusée de rouille, nous ont 
donné du gambiæ en abondance. 

Un gîte extrêmement riche en A. gambiæ, et fournissant égale- 
ment A. funestus et A. coustani, est constitué par le champ de 
Pistia stratiotes (« laitue d’eau ») situé sur l’emplacement des 
trous à Banco de N’Golonina et alimenté par le Niger. La densité 
anopliélienne est considérable, permettant la capture de plusieurs 
centaines de larves et nymphes en une heure, et les Anophèles 
sont associés à une petite Mansonie très agressive pour l'homme 
(non encore idenliiiée). 

Enfin des larves de gambiæ ont été trouvées dans les canaux 
d’é\acuatton des eaux de pluie, des drains et canaux d’irrigation 
soit en fonctionnement soit en voie d’achèvement, les ornières de 
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charroi aux bords des roules cl, gîtes classiques et extrêmeraciit 
riches, les flaques de pluie et les empreintes de pieds el de pas 
d’animaux particulièrement sur sol argileux relenani les eaux des 
précipitations. 

Dans aucun des gîtes cités nous n'avons pu mettre en évidence 
la présence de larves CCA.pharœnsis, 

Dittérentes mesures du pH ont été elTectuées. Toutes les eaux 
examinées se sont montrées acides, le point le plus proclie de la 
neutralité a été pH =6,8. 


Résumé 

Les espèces anopliéliennes récoltées à Bamako au mois d’octobre 
1948 sont les suivantes : 

A. coustani, A. coustani var, xiemanni (non encore signalé de 
la ville de Bamako), A, funestas, A. gambiæ (dont 3,7 0/0 des 
femelles présentent les palpes quadrimaculés), yl. ru/ipes^ 
A, rufipes var. ingrami (non encore signalé du Soudan) et 
A. pharœnsis. 

Quelques détails sont donnés sur les variations morphologiques 
des adultes, les refuges et Texophilie, Tindice maxillaire de 
A. gambiæ et A.fanestiis ainsi que sur les gîtes larvaires. 
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SUR LA TOXICITÉ DES INSECTICIDES DE CONTACT 

Par J. BRISOÜ {*) 

Dans une communication parue ici tout récemment (r), 
MM. Pii. Degourt, R. Dupoux et A. Pelloux attirent Tattention sur 
la toxicité des insecticides de contact dont on fait maintenant un 
très large emploi. M. Deschiens, au cours de la discussion, signale 
que les services d’hygiène de Seine-et-Oise durent discuter avec le 
syndicat des pécheurs à la ligne s’opposant à un projet de désin- 
sectisation du grand canal de Versailles. Cette opposition aux 
hygiénistes ne semble pas justifiée ; aucune raison technique ne 
permet de l’approuver. 

A l’heure actuelle, il n’existe pas d’obser\ ation pouvant faire 
craindre le moindre incident consécutif à l’emploi des insectici- 
des de contact. Nous nous permettons d'appuyer cette opinion 
sur 4 ans 1/2 d’expérience et sur l’avis d'un grand nombre 
d’auteurs. Les études faites par les laboratoires anglo-saxons 
depuis 1944 répondent dans l'ensemble aux souhaits exprimés par 
M. Ph. Degourt et ses collaborateurs. Les doses toxiques sont 
évaluée^ en L. D. 5 o : doses susceptibles de tuer au moins 5 o 0/0 
des animaux soumis aux expériences. Les deux tableaux suivants 
que nous retirons d’un travail de G. R. Cameron (2) résument les 
résultats obtenus avec le D.D.T. et le Gammexane et permettent 
les calculs proposés par les auteurs français. 

« En conclusion, dit Camerox, l’on peut dire que, bien que le 
D.D.T. puisse provoquer des symptômes toxiques et la mort si on 
en abuse, il y a une grande marge de sécurité dans son emploi 
comme insecticide. Avec de faibles concentrations (o ,5 à i 0/01 il 
n’y a pas de raison de prévoir aucun danger pour l’homme, même 
en cas d’exposition prolongée. » 

Les cas d’intoxication que l’on a çà et là signalés sont beaucoup 
plus le fait des solvants que du soluté. Entre la dose toxique du 
D.D.T. ou de l’hexachlorocyclohexane et la dose insecticide, il 
existe une telle marge de sécurité que les précautions sont prati- 
quement inutiles. 

Dans les services que nous avons surveillés en Tunisie, les 
ouvriers ont manipulé pendant des mois des quantités très impor- 
tantes des deux insecticides en solution dans les hydrocarbures, 
en émulsions dans l’eau, ou en poudre à 5 et 10 0/0. Aucun de nos 


n Séance du 11 mai igAo. 
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Tableau I 

Valeurs de la L. D, 5o pour les doses uniques de D,D.T. 


Auteurs 

Voies d’admi- 
nistration 




WüODvan, 
Nelson et CiLL- 

VERY (io44)- 

Orale. 

» 

» 

» 

» 

Souris. 

Rat. 

Cobaye. 

Lapin. 

Poule. 

Huile de grains. 

» 

» 

» 

» 

448 

ï8o 

56a 

4oo 

3oo 

S&inu 

et Stotilman 

( 1944 ). 

Stomacale. 

» 

» 

Rat. 

Lapin. 

Chat. 

Huile d’olive. 

» 

1 ) 

i5o 

3oo . 
3oo 

Cameiion 
et Burobss 

( 1945 ). 

Stomacale. 

» 

» 

Rat 

Cobave. 

Lapin. 

Huile de vaseline 
» 

» 

800 

400 

3oo 

Dr U 2 C, Nelson 
et CVLVERY 

(■944). 

Cutanée. 

» 

» 

Lapin. 

Lapin. 

Lapin. 

[Tuile de grains 
Pilla laie de dimA- 
thyle. 

Phtalatc de dibu- 
tyle. 

o4f> 
a. 830 

3.35o 

Cameron 
et Burgess 
(■945). 

Cutanée. 

» 

)> 

Rat. 

Cobaye. 

Lapin. 

Ether. 

Pétrole. 

Phtalate de dinié- 
thylc et de dibu- 
iylc. 

3 000 
i.ooo 

3oo 

WOODVRT), 

Nelson et Cal- 
VLRY (io44)* 

Int ram uspu- 
laire, intra- 
périton'*aU*, 
sou s-c U la- 
nce. 

Mêmes animaux 
que dans les 
c \ P 6 r i c n r CS 
par voie orale. 

Huile de graltis. 

Doses phi s é e- 
vées que par 
voie orale, 
mais action 
in égulicie. 

C^MBRON 
et Burgess. 

Sous-( lit ailée. 
» 

» 

Rat. 

Cob »yc. 
Lapin. 

Huile de vaseline 

i> 

» 

1 . 500 

900 

200 


hommes n’a présenté le moindre trouble. Les (juantités de pro- 
duits pulvérisées sur les bateaux, dans les maisons, les caserne- 
ments, les cercles, cuisines, réfectoires, sur les marais, attei- 
gnaient 4^5 tonnes par saison. Un des manipulateurs a préparé 
plus de x.ooo litres de solution de D.D.T. à 8 o/o dans le pétrole 
et le xylol en chauffant les produits au bain-marie à + 8o® G. Cet 
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Tableau II 

Valeurs de la L. D. Jo pour les doses uniques de Gammexane 
{isomère y pur) (Cameron et Burgess, inédit). 


Voie 

d’administration 

Animal 

Solvant 

L. D. 5o (mg/kg ) 

Orale. 

Rat. 

Huile de vaseline. 

200 

» 

Cobaye. 

)> 

J 00 

» 

Lapin. 

» 

200 

Cutanée. 

Souris 

Acétone. 

3oo 

» 

Rat. 

» 

5oo 

» 

C ba}e. 

» 

4o ^ 

» 

Lapin. 

» 

3oo 

Sous-cutanée. 

Rat. 

Huile de \aseline. 

5o 

» 

Cobaye. 

» 

100 

)) 

1 

Lapin. 

)> 

75 


homme de 48 ans ne prenait aucune précaution particulière ; il 
manipulait à mains nues et sans masque ; il n’a jamais accusé 
d’autres malaises que des céphalées passagères très compréhensi- 
bles, dues aux émanations d’hydrocarbures. Il n’a jamais présenté 
aucun stigmate sanguin d’intoxication. 

Les ouvriers affectés au service de pulvérisation portaient le 
masque lorsqu’ils travaillaient dans des locaux mal aérés ou trop 
exigus ûutérieurs des navires, chambres de faible cubage, etc..,). 
Leur formule sanguine, régulièrement suivie n’a jamais offert le 
moindre déséquilibre. 

Quant aux animaux et surtout la faune aquatique, il suffît de 
reprendre ce ({iie nous en avons déjà dit ici-méme avec A. Castet 
et R. Auiüman ( 3 ) en 1948. Dans les oueds, marécages, et réser- 
voirs traités régulièrement tous les mois a\ec des poudres à o 0/0 
de D.U.T. il ii’a jamais été rencontré aucun animal mort en 
dehors des larves de surface. Les poissons (Gambusia en particu- 
lier), les reptiles et les l)atraciens étaient tout aussi nombreux après 
les traitements (ju’avant notre intervention. Les vastes marais 
recevaient cependant des quantités importantes de larvicides répan- 
dues par avion volant à basse altitude. Au cours de nos prospec- 
tions faites avec le plus de minutie possible, nous n’avons jamais 
rencontré un cadavre de vertébré. 

Au laboratoire on peut vérifier que toute la microfaune venant 
en surface est tuée par les larvicides de contact, mais que les ver- 
tébrés comme les grenouilles et leurs têtards ne souffrent aucune- 
ment des doses larvicides normales. De toutes jeunes grenouilles 
BulL Soc. Path. Ex., nos 7-8, igAg- ^5 
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(Discoijlossiia pictus el Jiana agilis) meurent au bout de 5 jours 
apres iiu eoiilact perinaiieiil a\ec des doses considérables de pou- 
dre lar\icide à 5 o/o (lo à 20 lois supérieures aux doses uulilar- 
vaires). Une grenouille adulte (J{. argiUs) a vécu plus de 2 mois 
dans une v^critable boue <le « üyioa » à 5 0/0 de D.D.T. 

L’iiexacblorocyeloliexane est par contre beaucoup plus nuisible à 
la faune aquatujue. A la dose larvicide ou à des couccmtralions 
très peu supérieuies à celle-ci il tue en /jS heures des têtards de 
/lana agilis. Pour cette raison nous avons toujours donné la pré- 
férence aux poudres larvicides ayant le D.D.T. pour produit de 
base (4). Tous les puits d’eau de boisson, tous les abreuvoirs de 
la région PeiTyville-Tindja-Bizcrte sont traités depuis 2 ans avec 
des larvicides au D.D.T. On n’a encore jamais entendu parler du 
moindre incident. 

Tous les pays faisant usage des insecticides de contact bénéli- 
cient d’une cliute impressionnante de la courbe de morbidité. Oetle 
chute atteint yo 0/0 pour certaines maladies endémiques comme le 
paludisme, certaines rickettsioses, etc... (/jj. Les services d’hygiène 
ont donc le devoir de répandre les produits mis à l’iieun' actuelle 
à leur disi^ositioii par l’industrie. Certains conseils de prudence 
peuvent être pris en considération ; cela va de soi. La variété des 
produits permet du reste d’en faire un choix judicieux. Leur 
innocuité pour l’homme et les grands animaux est suffisamment 
établie pour affirmer que les précautions à prendre sont très mini- 
mes. Agriculteurs, éleveurs, n’ont rien à redouter des insecticides 
de contact s’ils savent en faire un usage spécifique, raisonnable, 
rationnel ; le rendement des cultures et des élevages sera au 
contraire très supérieur à ce qu’il était avant les traitements. 

Ainsi donc la médecine humaine, la médecine vétérinaire et 
l’agriculture peuvent par une action combinée améliorer l’hygiène, 
rhabilabilité et le rendement économi(iue d’une région grike à des 
produits remarquables, rigoureusement inolfensils, î\ la condition 
d’en faire mu usage opportun dans le temps (4) et de les réptindrc 
à des doses seulement insecticides qui ne dépassent pas i g. 
à I g. 5o par inèfre carré. 

{Ecole de Santé Navale^ Bordeaux). 
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Discussion. 

R.. Deschiens se range aux conclusions de M. Brisou d’ail- 
leurs conformes aux conclusions du Congrès International de 
Médecine Tropicale et du Paludisme de Washington en 1948, 
mais insiste sur la nécessité de limiter aux doses insecticides de i 
ù 2 g. par mètre carré. Dans les Archives de f Institut Pasteur 
dWlijévie t. XXVII, p. 18) Edmond Ser(,ent et ses collabo- 

rateurs ont montré, eu ellet, que le poudrage dr^nse de petits 
mammifères (rats, souris, chats) par le D.D.T. peut déterminer, 
chez eux, des acriJeuts d^intoxication gra\e et même mortelle. 

J. CouRDüRiER. — J’ai eu Poccasion, en septembre 1948, de 
visiter le Centre de préparation des solutions de D.D.T. (Solution 
de D.D.T. pur dans du fuel-oil, avec addition d’un solvant, en 
général du Triton X. loo), de la Fondation Rockefeller, à Gagliari 
(Sardaigne). Aucun cas d’intoxication n’a été constaté parmi le 
personnel de ce centre où l’on prépare chaque mois, depuis 2 ans, 
plusieurs tonnes de solution d’insecticides. 

Pour répondre aux allégations de bergers sardes qui préten- 
daient avoir constaté des cas d’empoisonnements dans leurs trou- 
peaux après ingestion d’eaux des mares traitées avec du D.D.T., 
le Service Vétérinaire de la Sardaigne et la Fondation Rockefeller 
ont procédé à une expérimentation sur des moutons. 

On a fait ingérer à plusieurs de ces animaux de la solution de 
D.D.T. Aucun symptôme pathologique n’a été constaté chez eux. 

J’ai pu voir ces moutons en cours d’expérience et constater leur 
parfait état de santé. Une enquête a d’ailleurs permis d’établir que 
les cas d’empoisonnements étaient survenus dans des troupeaux 
qui avaient bu de l’eau polluée par du suc d’Euphorbe, plante très 
commune dans le pays. 
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MÉMOIRES 


LA FIÈVRE RÉCURRENTE A TIQUES DE MADAGASCAR. 

HISTORIQUE. ÉTAT ACTUEL DE LA QUESTION 

I ar R. NÉKL, M. PAYET et C. GONNET (*) 

Bien que, parmi les fièvres récurrentes à tiques, la fièvre récur- 
rente malgache soit certaiiicinent la plus anciennement connue, ce 
qui frappe au premier abord c’est la rareté des travaux qui lui ont 
été consacrés. 


Relations anciennes 

Quand on relit la relation de voyage et de captivité k Madagas- 
car de R. Duury (1702-1720), on y trouve un court passage, 
retrouvé par M. Fontoynont, dans lequel il est fait allusion k une 
maladie longue et sévère, immunisante, transmise par un insecte 
piqueur (i). 

R. Drüry s’exprime en ces termes : 

« ... Au bout de quelques heures, nous arrivâmes sur les bords d’une 
très large rivière, du nom de Mernee (Mania), où nous trouvâmes une 
ville habitée par des hommes d’une race dillerenle. 

Rer Vove (Ravovj) donna l’ordre que l’on nettoyât pour lui, avec le 
plus j^ranJ soiu, une des maisons tle ces Virzimhers (Vazimba), c’est le 
nom sous lequel on les désigne, et que Ton enlevât tout lo mobilier (I). 
Quant à nous, il nous lallut nous débrouiller comme nous pûmes. Il y a 
fort peu de Sa calauvors (Sakalava) qui coiisenit-nt à séjourner dan.s les 
maisons dos Virzimbers, par crainte d’un insecte simblable h la tique 
des vaches, qui se rencontre fréquemment sur le bétail et que l’on 
appelle « l^ononpunçiee » (Poroponjy ?); cetin-'Octe nose trouve quo chez 
les Virzimbers qui 1 élèventà dessein pour que lesSaccalauvors n’eutreul 
poinldans leurs maisons, cui , comme jusque toutiécemmcnt, ils n’avaient 
pas de gouvernement et par conséquent personne pour les piotéger, 
quand ils se fixèrent dans cet endroit, leurs voisins prirent rhahitiide de 
pénétrer dans leurs maisons, d’y prendre tout ce qui leur convenait et 
abuser d’eux grossièrement, jusqu’au moment où le roi qui les protège 
aujourd’hui mit fin, sur leurs léclamations, h cet état de choses. Or, les 
gens qui sont mordus par les « Porronpongee » en sont malades pendant 
6 semaines à 2 mois : ces insectes s’attachent à la peau ou même sa 
glissent en dessous, mais, une fois qu’on a été mordu et malade, on n’a 
plus à les redouter et on n’en est plus jamais incommodé par la suite, si 
nombreux qu’ils soient... » 


(*) Séance du 8 juin 1949. 
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Précisons que la région dont parle R. Drury est .située sur la 
côte Ouest de l'ile entre Morondava et Maintirano. 

La lecture de ce texte appelle quelques commentaires : 

— tout d’ahord, les Virzimbers se défendaient contre leurs 
encombrants voisins d’une façon tout à fait originale et on peut les 
considérer comme des précurseurs de la guerre bactériologique; 

— ensuite le roi Rer Vove avait su discerner la seule mesure de 
protection efficace contre la maladie des « tiques », en Toccurrence 
la pratique de Tliygiène de riiabitation, 

— enfin, il est fait allusion, à côté de la tique, à un autre insecte 
qui paraît être la puce chique, dont l’importation à Madagascar, 
comme le fait observer L^.mouréux (2) ne serait donc pas de date 
récente. 

Quel a été le rôle de la fièvre récurrente dans la morbidité de 
l’expédition de Madagascar de 1896? 

II est impossible de répondre à cette question. 

Mais Lemüre ( 3 ) rapporte, pour ne citer que ce seul chiffre, que 
sur un total de 18.000 hommes, « Tous » furent a malades». L’ex- 
pédition séjourna pendant cinq mois dans la région située entre 
Majuiiga et Maevatanana, centre géographique de la fièvre récur- 
rente, dans des conditions hygiéniques désastreuses, en proie aux 
fatigues et aux privations. Si la fièvre récurrente n’a pas pu être 
incriminée comme un des facteurs de cette morbidité élevée, le 
premier travail publié décrivant l’existence de spirochètes dans 
les fièvres récurrentes sporadiques datant de 1904 ( 4 )? elle n’en a 
pas moins dû jouer un rôle non négligeable. 

Hypothèse vraisemblable, car Süldey, en 1916 ( 5 ), observe que 
les troupes Sénégalaises, en manœuvre dans la même région, 
payent un très lourd tribut à la fièvre récurrente. 

A la fin du xix® siècle. Prince, en mission dans la région de 
Majunga, rapporte que les indigènes reprochent au « Koumanga » 
(arbre de la famille des légumineuses ou Erytrophleum couminga 
Bâillon), de donner cette « Fièvre de l’Ouest », au moment de la 
floraison, arbre dont par ailleurs les propriétés toxiques sont bien 
connues ( 6 ). Il est assez curieux de constater, comme nous Ta 
signalé M. Poisson, que Faire de répartition géographique du 
« Koumanga » semble coïncider à peu près avec celle de VOrnitho- 
doras mov^ata. 

Les travaux modernes 

Ce fut Thézé, qui, en 1911 (7), eut l’occasion d’observer chez un 
enfant, venu de Marovoay à Tananarive pour y suivre le traite- 
ment antirabique à l’Institut Pasteur, le premier cas authentique 
de fièvre récurrente, avec confirmation bactériologique. 
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En 11)12 o( njrl), L iAioniuîirx (8, <) et lo) on rapporte 2(5 nouveaux 
cas, on provenance de Moroncla\a et de diirércnls points do Ja cote 
Ouest avoisinant Majnnya. 

Entre temps, cot autour id(mtillo Ornithoiloriut moubala sur dos 
exemplaires (rAcarions, on pro\onanco <Io Mitsinjo (2), identilica- 
tion conünnoe fuir (Hnvi ion oI floniïAuo. 

SuLDov, (m 1916(0), donne <juel({uos précisions sur les connais- 
sances indigènes concernant rornilhodore ou « Kongon’Monma ». 
Il étudie aussi la formule leucocytaire et les altérations sanguines 
au cours de la maladie, faisant aupara\ant un bref résumé de l’al- 
lure clinique de la maladie { r O. 

Poisson et Dlcauv, on 1900 (12), étudient Taire de lépartilion 
à'OrnithodojHS mouhuta dans Tile. 

Depuis colle date, la fièvre récurrente malg’aclu' n’a lait Tobjet 
d’aucune publication. 

BLANGiiAui), en njlip (lo), passant en revue les particularités de 
la pathologie inalgach(% n’y Tait pas allusion. 

Dans les rapports sur les maladies endémiques, épidémîqiu'S cl 
sociales dans les colonies françjaises, de 1928 à ip.'ip (i/|), quand il 
est signalé des cas de lièvre récurrente à Madagascar, ceux-ci sont 
en général en petit nombre et parfois signalés d<nis des régions 
très éloignées du foyer actuellement connu (?). Pratiquement on ne 
peut tenir compte de ces chiirres en Tabsencc de toutes précisions 
bactériologiques, cliniques et épidémiologiques, et en particulier en 
déduire une répartition géographique large de 1 ’alfection, débor- 
dant son cadre actuel. Pour notre part, en cficl les quatre malades 
que nous avons pu suivre à Tananariveeu 19/18, ont été contaminés 
dans la région de Soalala, gros foyer, semble-t-il, de fièvre récur- 
rente. 

Par contre, dans les taldeaux statistiques sur la situation sanitaire 
de TEmpire français, il est signalé resiieclivement : 

20, 19, 485 rS et 12 cas de 1941 à 1945 (ifi). 

Ces chiffres sont certainement inférieurs à la réalité. 

Comment expliquer les contradictions précédentes ? 

Un passage d^lne note inédite de CoiiOKERx (16) nous éclaire sur 
ce point : 

(c ... Ainsi depuis 1935, 7 cas, eu dehors des 3 que nous rapportons, 
ont été diagnostiqués et traités à Thôpital de Majunga. D’après ce chiffre, 
la maladie semble rare. A la vérité, elle est certainement beaucoup plus 
fréquente. 

Si les différents médecins, qui ont passé à Majunga depuis ig 36 , s’ac- 
cordent à admettre son existence, ils sont d’accord aussi pour noter que 
son aspect clinique est assez mal connu, que le diagnostic en est difficile 
dans un pays à forte endémicité palustre, que tous les cas observés sont 
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étrangers à la ville môme... Ils semblent hésiter à Taffirmer sur des cas 
précis. Celte position est affirmée dans une phrase du rapport aonuelde 
igi.S : « La fièvre récurrente exi‘-te, mais la preuve bactériolog’ique est 
difficile à obtenir. Deux fois des spirochètes ont été vus dans des frottis 
de sang-. Ces deux examens ne nous ont pas paru suffisants pour poser 
avec certitude un diagnostic ». Les archives de la pharmacie» pour cette 
période de ip ans, signalent 3i observations de spirochètes trouvés for- 
tuitement dans des gouttes épaisses ou des frottis envoyés pour recher- 
che d’hématozoaires. » 

Il somldc donc bien que les travaux de Thézé, Lamoüreux et 
SüLDEV aient été perdus de vue, travaux qui, sans souligner Tim- 
portance de l’atteinte méningée, forment malgré tout une excellente 
mise au point de la spirochétose malgache du point de vue clinique. 

Etat de la question a la lecture des travaux ruLCÉoENTS 

Les travaux de Tiiézi:, Lvudureux et Sudley permettent donc de 
résumer ainsi les connaiss inces acquises sur la fièvre récurrente 
malgache : 

I® C Uni (fiie ment : 011 observe : 

— un début souvent brutal, parfois a\ec frisson; 

— au cours des accès une fièvre plus ou moins élevée, pouvant 
dépasser 4o°, s’accompagnant de prostration plus ou moins accen- 
tuée, de céphalées et algies diverses parfois très violentes et de 
constipation; 

— une atteinte du foie et de la rate, qui sont douloureux el 
souvent hypertrophiés ; 

— un pronostic bénin, bien que certaines formes soient sévères 
et à évolution longue, le nombre des accès variant de i à 7 ; 

— comme complication, Suldey ( 5 ) signale Tiritis, légère, peu 
fréquente. II est ainsi un <les tous premiers auteurs à avoir attiré 
Tattention sur les complications oculaires de cette affection; 

— l’inconstance et l’irrégularité des symptômes rendent indispen- 
sable la recherche des spirochètes dans le sang au cours des accès, 
mais si les parasites peuvent se retrouver dans le sang au cours 
des accès, cette mise en évidence est toujours laborieuse; ils sont, 
en général, en petit nombre, exceptionnels ou rares et seulement 
dans quelques cas assez nombreux ou nombreux. 

C’est en somme la symptomatologie classique de toute fièvre 
récurrente à tiques, qui, dans son ensemble, est identique quel 
qu’en soit le type. II y manque cependant la description des acci- 
dents qui traduisent le neurotropisme du spirochète : aucune étude 
du L. G. -R. n’ayant été faite et aucune forme nerveuse n’étant 
signalée, bien que sous sa forme mineure l’atteinte méningée soit 
parfaitement reconnaissable dans la description précédente. 
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•1^ Expèrîmentulement : coulenlons-nous de reproduire intégra- 
leniciil le résultat des trois inoculations expérimentales qui ont été 
tentées : 

TnÉzé écrit (7) : « J’ai pu cependant infecter temporairement 
deux rats par înoctdalion sous la ]>eau de cin‘ de sang. Les para- 
sites ont existé eu assez grand nombre dans le sang périjdiériquc 
des rats les 2® cl 3 ‘‘ jours après l’inoculation. Ils n’ont jamais reparu 
depuis. » 

LAMOüREuxde son côté constate (8) : «... Souris : rinoculatîon 
intrapéritonéale de t cm® de sang pris dans la veine le jour, a été 
positive après 3 jours. 

Lapin : riiioculation dans les mêmes conditions a été négative 
pendant i 5 jours d’obser^ation. » 

Ces expériences parcellaires et sans passages en série ne permet- 
tent pas de tirer une conclusion quelconque quant à la nature du 
virus en cause. 

3 ° EpiiUhniologiquemeni : Lamoureux (2), puis Suldey ( 5 ) 
retrouvent dans l’aire géographique de la maladie des Üniilhodo- 
ras moubata^ la fièvre se déclarant dans les 5 à 8 jours qui suivent 
la piqûre par les tiques. Mais Südley ajoute : « Ce sont là des faits 
presque expérimentaux ». 

D’après Poisson et Uegary (17), Ornithodoriis moabala se 
retrouve dans un vaste quadrilatère, dont la superficie représente 
le 1/8 de rile, limité d’un côté parla côte Ouest, de l’autre par une 
ligne brisée Majunga, Maevalanana, Morondava, aire de disper- 
sion qui correspond à l’aire de répartition géographique de la 
maladie. 


Conclusion a tirer des travaux préci^dents 

Si par suite, le rapprochement avec la « Tick-fever » était logi- 
que, et TnÉzÉ, Lamoureux et Suldey en ont émis l’hypothèse, 
affirmer l’identité absolue des deux maladies demandaient néan- 
moins quelques recherches complémentaires, peut-être d’ailleurs 
d’un intérêt secondaire 

Or, E. Brümpt (18) n’hésite pas à conclure à Texistence à Mada- 
gascar de la fièvre récurrente à Spirochieta duttom\ tandis que 
SicÉ et Joyeux se contentent de la ranger objectivement dans le 
vaste groupe des fièvres à tiques (19). 

Le Dantec (20) en donne les raisons : 

« ... TnézÉ, « écrit-il », a signalé i cas de fièvre récurrente à Madagas- 
car en 1911, Lamoureux a étudié 3 cas de la même maladie en 1912 et 26 
en 1913. Les foyers seraient situés sur la côte Ouest de Madagascar. On 
constate en même temps la présence d'Ornithodorus moubaia. Il est 
donc probable que la fièvre récurrente malgache se rattache à la Tick- 
fever d'Afrique. » 
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Le Danteg se range à Popinion de Lamoureux (io) qui termine 
ainsi son exposé sur la Uè\re récurrente malgache, fait à la Société 
des Sciences médicales de Madagascar en 19 1 3 : 

« ... Des recherches complementaires seraienf nécessaires pour savoir 
si la fièvi*e récunente de Madagascar est due au môme virus que celui 
de la Tick-fever d’Afrique et aussi pour localiser les foyers de la mala- 
die et déterminer l’importance de Pmfection dans chacun d’eux. » 


Les données récentes 

Nous avons pensé qiPil serait d'un certain intérêt de continuer 
Pétude de la lièvre récurrente malgache et de réaliser, môme après 
36 ans, le vœu émis par Lamoureux. 

Quelques malades, contaminés dans la région de Majunga et 
venus se faire traiter à Tananarive, nous ont permis, non pas de 
résoudre le problème posé par la lièvre récurrente malgache, ce 
qui serait impossible, mais d’en préciser quelques aspects (21). 

I® Le \irus récurrent malgache se comporte comme les autres 
virus récurrents à tiques quant à son neurotropisme humain (22). 

Nous avons en effet observé le premier cas de forme méningée 
malgache typique. Le syndrome méningé clinique s^est installé 
vers le 3 o® jour environ d’une forme sévère, qui comprit 6 récur- 
rences, et ce, malgré une arsénothérapîe et une pénicîllothérapie 
intenses. Les altérations du L. G. R. étaient classiques : 

960 cellules au millimètre cube, avec lymphocytose prédominante. 

Albumine : o g. 80. 

B.-W. (Debains) et Kahn : négatifs. 

Benjoin colloïdal : 00000 22222 00000 o. 

Spirochètes : recherche négative. 

Inoculation à la souris positive. 

Dans un autre cas, entre la 3 ® et 4 ® récurrence, et en l’absence 
de tous signes cliniques, le L. C.-R. montra les altérations sui- 
vantes : 

240 cellules au millimètre cube, avec lymphocytose prédominante. 

Albumine : 0 g. 60. 

Benjoin colloïdal : 00210 22220 00000 0. 

B.-W, (Debains) et Kahn : négatifs. 

Inoculation à la souris négative. 

2® Les complications oculaires de la fièvre récurrente semblent 
être assez fréquentes. 

Deux malades ont présenté une irido-cyclîte récurrentielle, carac- 
térisée par : 
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— uno ajiparilioii Uirdivo au if»® e( 20 ^ jour de la maladie, mal- 
gré rinstUiilion d’un traitement arsenical; 

— des exsudats discrets sans synécliies ; 

— un(‘ chute de raciiité visuelle, a\ec restitution inléii;rale de la 
vision. 

3® La ]>énicillothéra|)ic reste sans eiïel sur révolution de la 
maladie. 

En raison de leur évacuation secomlaire sur Tananari\e, cette 
thérapeutique, instituée tardivement vers le aS'* jour, chez deux 
malades, à raison de 4oo 000 unités par jour, avec une dose totale 
de 2 millions dans cha<|ue cas, non seulement n’cm[)écha pas révo- 
lution normale de ratreclion (6 récurrences) dans les d<Mix cas, 
mais encore s'avéra impuissante à prévenir rinstallation d’un syn- 
drome méningé sévère, insuccès en accord avec les essais expéri- 
mentaux (23-^4). 

4” Chez un malade, vacciné au T. A. IL D. T., nous avons en la 
surprise de constater une ascension passagère des agglutinines 
flagellaires. 

Des séro-diagnoslics en série (avec hémoculture négative) furent 
pratiqués : les taux observés furent les suivants : 

Eherth 0, Para AU, Para CH, Profeus OXi., : négatifs. 

6 ® jour de la maladie, Eberth H : ï/800 ; Para UH : i/4oo. 

12® jour do la maladie, Eberth H : 1/3.200 ; Para Bll ; 1/800. 

21® jour de la maladie, Eberth ÏI : 1/12.000 ; Para BU : i/8oü. 

42® jour de la maladie, Ebcrtti H : 1/3.200; Para DU: i/i.Ooo. 

II serait intéressant de rechercher s’il ne s’agit là que d’une sim- 
ple coïncidence inexplicahle, où, si, comme au cours du typhus 
murin, certains malades vaccinés présentent une montée passagère 
de leurs agglutinines de type II, les agglutinines du type O restant 
négatives. 

5® L’étude, encore incomplète, mais eu cours d’achèvement, de 
deux souches de spirochètes isolées, l’une a partir du sang, l’autre 
à partir du L. permet cependant de considérer que le spiro- 

chète malgache se comporte expérinicntalcment comme un virus 
du groupe pathogène pour les souris et rats l)laiics, qui en sont les 
animaux réactifs, et non comme un virus du groupe pathogène 
pour le cobaye, beaucoup moins sensible à rinfcction expérimen- 
tale ( 25 ). Le compte rendu de ces expériences fera plus tard l’objet 
d’une communication spéciale, quand elles seront terminées. 

Dès maintenant, on peut affirmer que la souris blanche adulte 
est l’animal de choix pour Fisolement, l’étude et Tentretien [des 
souches. Le rat blanc adulte, bien que sensible, paraît d’une récep- 
tivité moins égale et fait une maladie apparente plus difficile à sui- 
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vre. Le neurotro])isme pour ces deux espèces est important '.jus- 
qu’à présent i 57 ‘‘ jour pour la souris. 

Ln point important paraît acquis : c’est le comportement du 
virus vis-à-vis des rongeurs nom eau-nés. 

Si le cobaye nou\eau-né a fait jusqu’ici une infection atténuée, 
par contre rats et souris nou\ eau-nés font toujours des infections 
plus intenses que les memes espèces adultes, chez lesquelles 
notamment nous n’avons jusqu’à présent observé aucune mortalité. 
En voici les caractéristiques : 

Souris blanche nouveau-nce : période d’incubation r à 6 jours. 

Durée de la maladie apparente : jusqu’à 35 jours. 

Uichesse en spiro(*hèLes ; variable sui\ant la dose virulente ino- 
culée. 

Mortalité : i 4 0/0 a\cc une souche et 100 o o avec la deuxième. 

Rat blanc nou\eau-né : période d’incubation : r à 10 jours. 

Durée de la maladie apparente : 8 à '20 jours. 

Richesse eu spirochètes : toujours énorme (^incomptables), môme 
avec des doses virulentes minimes. 

Mortalité : 100 0/0 quelque soit la souche. 

En résiwK* xiows^ avon*> obser\é trois formes d'infection : 

a) une forme bénigne, non mortelle, purement sanguine, com- 
parable à celle de l’espèce adulte et qui n’a été observé que chez la 
souris nouveau-née; 

b) une forme mortelle, à évolution snbaiguè jusrju’à présent, 
caractérisée par : un amaigrissement progressif pouvant aller jus- 
qu’à la cachexie, et parfois une anémie intense. Observée avec les 
deux espèces, chez la souris les sjiirochètcs peuvent rester toujours 
eu petit nombre tandis que chez le rat, même si la dose infectante 
est minime, les spirochètes sont toujours très nombreux ou incomp- 
tables. A l’autopsie aucune lésion macroscopique visible en dehors 
d’une raie parfois moyennement hypertrophiée ; 

c) une forme mortelle à évolution aiguë, avec spirochètes innom- 
brables, sans signes cliniques, ni lésions autopsiques. Elle n’a été 
rencontrée jusqu’à présent que chez le rat. 

A l’inverse de ce qui se passe donc chez les animaux adultes, le 
rat nouveau-né est bien plus sensible que la souris nouveau-née. 

Le comportement sur rongeurs nouveau-nés du spirochète mal- 
gache est donc difi'érent de celui de Spirochteta microti et de 
Spirochæta persica ( 25 / 4 )* Nous n’avons pu le comparer avec celui 
de Spirochæta duttoni^ n’ayant trouvé aucune publication traitant 
de ce point particulier. 

6 ® Nous ne pourrons affirmer l’identité du spirochète malgache 
avec Spirochæta duttoni que lorsque nous aurons retrouvé le virus 
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chez la tique tectrice, probablement Ornithodovns moubata. 

Trois lots à'Ornithoclorus monbata, en provenance d’Antsalova 
cl (le Maevatanana ont été dans ce but inoculés, après broyage à 
la souris* Los rosultals on ont été négatifs. Tj’idoutilication do ces 
Ornithodores a été contirnuV par MM. Pauuan OoncM,(le la 
Recherche Scient itupio de Madagascar, que nous remercions de 
leur amabilité. 


Conclusion 

Nous avons cojnphMé partiellement les connaissances acquises 
sur la fièvre récurienle malgac'he on montrant qu’elle se com[>orte 
comme les autres fièvres récurrentt's à tiques en ce qui concerne le 
neurolropisnu' du virus pour l’homme et aussi sa prédisjmsilîon à 
donner des ('omplications oculaires. Le comportement expérimental 
du spirochète vis-à-vis d<‘S rongeurs nouvTau-nés, rats, souris et 
cobayes, présente un grand inténH. 

Le virus seinlde se comporter oxj)érimentalcment comme un 
Spîrochœta duttoni, mais la preuve n\‘st pas encore faite de sa 
transmission par Ornitbodorus moubaia. 

En plus de ce point important (jui reste à établir et fait l’objet 
de recherches en cours, il iaudrail étudier la répartition actuelle 
d^Ornithodorns moiibala, Colobert signalant en effet que la mala- 
die remonterait jusqu’à Port-^ergé et existerait même à Dzaoiidzi 
(Comores). 

Enfin il ne faut pas oublier que le ou les réservoirs de virus 
sont encore inconnus. 

Institut Pasteur de Tananarive. 

Hôpital Befalatanann (Tananarive), 
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SUR UNE NOUVELLE TRYPANOSOMIASE 
HUMAINE AMÉRICAINE 

Par II. FLO^Ul el E. ABONNENG \*) 

Dans une note intitalée Noiwelle trypanosomiase humaine de la 
région tropicale produite par le Trypanosoma rangeli (i), Pifanü 
démontre, par la cullure el par l’épreuve du xénodiîignostic, la 
présence au Véiiézuela, dans le sani^ de plusieurs enfants et dans 
celui de (pialre chiens, d'uii llaii»eI 16 qu’il noinuic Trupanosoma 
ra/î^é?/x Tejera, i()2o. 

Cet auteur ne peut donner encore aucun détail sur la symptoma- 
tologie de la « nouvelle aflection » ni sur le pouvoir pathogène de 
l^agent étiologique. 

Qu’esl-ce que T, rangeli Tejcra, 1920 et sous quelles formes le 
connaît-on ? 

T. rangeli est un flagellé provenant du tube digestif de JRhod^ 
nias proliæus naturellement infectés. Décrit par Tbjeha (2) en 
1920, il a été observé, par cet auteur, tantôt à Tétât pur, tantôt 
associé à S, crusi. 

Rey Mati2 (3) examinant en Colombie 2^7 R* proliæas en trou- 
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vail 29 naturellement infectés par T. rangeli^ 54 par T, rangeli et 

S. n'UEi associés, el 28 par seulement S. cvuzi. 

Plus récemment Pifaino (4), sur i5o R. proliæiis examinés, 
observait 3o infections natuielles pures à T. rangeli et 16 infec- 
tions naturelles mixtes à T. rangeli et S. criizi, 

T. rangeli Tejera est connu chez Fin vertébré sous les formes 
leisliniania^ cnthidia et trgpanosoma. Les inoculations prati- 
quées par Tejeha d’une part et Pifano d’autre part, ces dernières 
sur des cobayes, des jeunes souris, des rats blancs, des ratons 
blancs, des ral^ gris, des lézards, des poulets et sur un chat, ont 
été négatives et la forme sanguicole de ce flagellé n a pu être 
obtenue. 

Sur quelles données se base donc Pifano pour rapporter à 

T, rangeli ïejera les divers flagellés, autres que S. criizi, qu’il a 
oblenus de ses malades ou qu’il a étudiés? 

Romeo De Leon, en iy 36 , ayant rencontré dans le sang de 
jeunes enfants du (matemala un trypanosome différent de S. cruzi^ 
le nomma T. guntemalense en 1946 {Oi. Dans la même région il 
trouva des R, prolixiis naturellement infectés par un flagellé 
semblable à 7 '. Tejera. 

Se basant sur ces faits, Mayer et Pifano soutinrent l’opinion 
(XIR Conjérence Sanitaire Panaméricaine) que T. guatemalense 
est la forme sanguicole de T. rangeli Tejera. 

Plus tard Pifano isolait, par culture de sang, une souche pure 
d’un flagellé ^qu’il nomme T. rangeli en se basant sur la morpho- 
logie des formes de culture) chez un malade ayant présenté lo ans 
auparavant un xéuodiagnostic positif à S, cruzi (diagnostic de 
Torrealba). C’est sou premier cas de trypanosomiase à T. rangeli. 

Il démontrait ensuite l’existence de la maladie chez 5 enfants 
soumis à l’épreuve du xénodiagnostic ; il obtenait comme résultats 
2 infections puies d’un flagellé comparable à T. rangeli et 3 infec- 
tions mixtes à ce même flagellé et à S, cruzi. Ges enfants prove- 
naient de chaumières où l’on avait observé un indice élevé d’infec- 
tion naturelle de R, prolixas par T, rangeli Tejera. 

II cite encore 5 autres cas humains (2 à infection pure et 3 à 
infection mixte) provenant de chaumî^es analogues aux précé- 
dentes ; il ne dit pas pour ces derniers le procédé d’examen (direct 
ou xénodiagnostic?). 

D’autre part, examinant des chiens commensaux des B#êmes. 
dftmÆures, Pifaiæo en trouve 3 » présentant une infection mixte et le 
qfualîrièine «ne infection pure. Pour un seul des chiens, l’auteerr 
précise le mode d’examen (examen? direct du sang, hémoculturejc 
xénodiagnostîc). 

Dias et Torrealba de leur côté (6), découvrant des formes évolu- 
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tives d’un (lagcllé ressemblant au T. rnngeli Tejera, associées à 
un scliizotr} panosonie qui leur paraît dillércul de S. er'usi, chez 
des /{. prolixiis alimenlés sur un homme atteint de maladie de 
Chagas, suggèrent l’hypothèse (pic ces d('ux formes appartiennent 
à un mt'ine schizotryiianosonu* pathogène pour riiomme et qui 
serait T. rangeli dont certaines formes chez l’iiivcrtébré seraient 
inconstantes et apparaîtraient dans des circonstances non déter- 
minées. 

PiFANo considère le cas de ces auteurs comme une infection 
mixte par T. rangeli et S. crusi. 

Toujours est-il que Pifano se base pour afürmer que les flagellés 
qu’il a rencontrés sont bien T. rangeli Tejera ; 

1° Sur le fait que, dans le sang de plusieurs enfants malades 
habitant au Guatemala une zone où IL prolixiis (‘st naturellement 
infecté par T. ranijeli Tejera, De Leon a rencontré im trypano- 
some ( 7 ’. gnatemnlense) différent de S. crusi. 

2° Sur le fait que, dans les mômes lieux où des malades ont 
présenté des xénodiagnostics positifs à un trypunusomc de mor- 
phologie comparable à celle de T. rangeli Tejera, on a trouvé des 
Triatomidés naturellement infectés par un flagellé analogue. 

3 ® Sur la morphologie d’un trypanosome dilférent de S. crusi 
trouvé dans le sang d’un chien vivant dans une demeure où l’on 
rencontre des R. prolixiis infectés naturellement par S. crusi et 
T. rangeli Tejera. Ce trypanosome était comparable ù T. giiate- 
malense. 

4 ° Sur le fait que la morphologie des flagellés obtenus par cul- 
ture du sang des malades est analogue à celle de T. rangeli 
Tejera. 

Peut-on admettre sans autre discussion que le trypanosome de 
De Leon, T. giiatema tense correspond à la forme sanguicole de 
T. rangeli Tejera (ce qui est d’ailleurs l’opinion de De I.eonI et 
que le trypanosome rencontré par Pifano dans le sang d’un chien 
correspond aussi ù cette nu'me forme ? 

Les éléments de comparaison de ces deux flagellés sont très 
réduits ; Monténégro (7) donne une excellente microphoto d’un 
seul trypanosome sanguicole de 42 p 7 de long, d’un enfant de 
El Gonacaste ^microphoto cummuni({uéc par De Leon), que Ton 
peut mesurer et sur laquelle on peut se baser pour établir l’indice 
nucléaire (i,4)- 

Pifano (i) également ne donne les mensurations et la microphoto 
que d’un seul parasite. L’indice nucléaire est de 1,8 mais la lon- 
gueur totale (4i p) qu’il indique ne correspond pas à la somme des 
longueurs partielles du flagellé : 6 -j- 12 -f 10-4-7. 
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Nous (Hurlions d’autre part en Gmaiie française plusieurs sou- 
ches de trypanosomes du sang des singes et d’autres mammifères, 
(jui sont susceptibles d’évoluer dans le tube digestif de triatomidés 
hémalophagcs. 

wSi les formes sanguicoles d’une souche donnée ont une morpho- 
logie relati\emcnt conslaiile chez le même hôte, il n’en est pas 
toujüuis ainsi des formes de l'invertébré qui peuvent présenter de 
grandes variations morphologiques, selon Tàge de rinfeclion de 
l’insecte notamment. 

Nous avons décrit en 1941 et en ( 8 ), les formes sanguicoles 
et métaeveliques de T, mifrmecophagw hôte du sang d'un édenté 
(M. tridartijlü] et ]dus tard les formes métacycliques d’un trypa- 
nosome de singe (9 et d’un trypanosome d’une sarigue (10). Tous 
ces llagellés étaient bien dinérents de S. crusi. 

Plus récemment nous a\ons lrou\é, par examen direct, dans le 
sang d’un singe [Cebus II) un tr\panosome ayant une morphologie 
analogtie à celle de T, mijrmerophagiv et à celle de T, guatenia- 
lense^ Le xéiiodiagnostic pratiqué sur Tanimal naturellement 
infecté nous a permis d’obtenir les formes de l’invertébré que nous 
avons décrites. Ces formes sont comparables à celles de T, myrme- 
copftagæ H à celles de T, rr/z/yc// ïejera. L’inoculation des déjec- 
tions infectées aux animaux de laboratoire a donné, chez le cobaye, 
chez le rat blanc et chez la sarigue, une infection inapparente 
décelée, par xénpdiagnostic, respectivement 3 , 4 et o mois après 
l’inoculation ( r 1 1. 

Si l’on compare T, mijrmecophagw hôte du sang du fourmilier 
avec le trypanosome du sang de notre Cebus II, on constate une 
dilférencc assez marquée dans la longueur des di‘ux parasites et 
dans leurs indices nucléaires; tandis que les formes de l’invertébré 
du premier, celles du second ainsi que celles obtenues également 
par xéiiodiagnostic d’un autre singe \ Cebiis 7 et d’une sarigue 
naturellement infectés, sont, en général, de morphologie compa- 
rable à celle de T. rangeli Tcjera. 

Il faut signaler aussi que les formes métacycliques d’une même 
souche, ce fut le cas pour le trypanosome du Cebus II, peuvent, 
après plusieurs passages chez le mammifère, varier eu longueur. 

Il est donc difficile, d’affirmer l’identité d’un trypanosome sur la 
seule morphologie des formes de l’invertébré, comme il est difficile 
d’admettr(‘ qu’un trypanosome sanguicole se rapporte à une forme 
de l’invertébré si l’on n’a pas obtenu cette forme par xénodia- 
gnostic. C’est le cas de T. guatemalense. 

L’exemple de T. conorrhini (12) qui, dans le sang du vertébré 
se présente sous la forme d'un long trypanosome à blépharoplaste 
Bali. Soc, Palh, Ex*, nos 7-8, 1949. 
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punclifome el chez rhôtc invertébré rappelle morphologiquement 
le iS*. c/v/ji, doit rester présent a l’espril lürs([iril s agit d’idcntilicr 
un trypanosome. 

Ce luènie llaii;‘ellé, sous sa forme san^uicole, peu! aussi d’ailleurs 
présenter des variations inorpholo«i([uos non néijiigeahles. Moais- 
iitTA (i 3 ) note en effet des différences dans la longueur de chacune 
des parties du ])arasile, du au 8<‘ jour, (^es variations affectent 
le rapport PN/NA. Dfas et Gamcos Skahra, de leur coté (i4), 
notent des variations de la longueur totale de 7 '. ronorj^h in i b^elon 
riante chez lequel il évolue. 

Remarquons que Dias et Pifano (i5) se basent sur des diffé- 
rences morphologiques et biologiques peu marquées pour sé[)arer 
divers schizotrypanosomes. Ils considèrent notaniinent comme 
appartenant à des groupes dillércnts S, phylloslo/næ et S. ernsi 
comme S, de P. haslafns et S. de l\ rUmyahiin. Ces différeiiccs 
sont pour nous insuffisantes pour distinguer en autant d’espèces 
ces schizotrypanosomes (16-17). paraît difficile d’ètre à la 

fois très peu exigeant pour, d’une part, séparer entre elh^s les 
espèces de schizotrypanosomes cl, d’autre part, admettre l’ideutiiô 
des trypanosomes que nous étudions plus particulièrement aujour- 
d’hui. 

« 

* ¥ 

Conclusions. — Il ne nous semble pas que l’on puisse, actuelle- 
ment, affirmer que tous les trypanosomes rencontrés chez les 
R. prolixns naturellement infectés cl ayant une morphologie com- 
parable à celle de T. rangeli Tejera se rapportent à cette espèce. 

Il nous semble aussi prématuré d’établir délinitheinent la syno- 
nymie de trypanosomes sangui-oles tels que T. (jiialvmalense, 
T. nujrmecophaijæ, 7 ". /v//iye//Pifano et T. du // cnirc eux 

et avec T. rangeli Ti-jera, parce qu’ils présentent des afiiiiilés 
morphologiques dans le san|if ou chez l'invertébré. 

Les caractères biologiques sont à oonsidéri'r jxiur ces trypano- 
somes comme ils le sont pour les schizutrypanosomes. iNons avons 
vu que T. rangeli Tejera et T. rangeli Pifano ne sont pas inocu- 
lables aux animaux de laboratoire tandis (|ue nous avons obtenu 
chez le cobaye, chez le rat blanc el la sarigue, l’évolution du T. du 
Cebiis II, par exemple. 

Il reste possible que T. guatemalense el que T. tngrmecophagæ 
soient synonymes de T. rangeli Tejera ; s'il en était bien ainsi, 
Tejera aurait décrit T. rangeli chez l’invertébré en 1920, nous- 
mêmes chez le vertébré en 1941 et De Leon et Monténégro chez 
l’homme en 1943. 
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SUR L'EMPLOI DU PARA (i ^-DJAMlNO-^-l RI AZlNYL-b ) 
ARSINO-OXYDE PAR LA VOIE INTRAVEINEUSE 
DANS LE TRAITEMENT 
DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE (*) 

IMi J. ChraUMU, L. UUNOULK, A. PLLLlSSIl.U (t IL AK\()l LT (”) 

Premiêrf* note : Produit employé ù la dose de W lo 

Le 0177 HP a déjà été uUlisé par deuv dVntre nous (i), par voie 
digestive, dans le trailemenl de la maladie du Sommeil. 

Son emploi par \oic iutia\eineuse a été entrepris ici même en 
juin hVj 7 avei' le lot JR o 83 el les renseignements sui\an(s : pro- 
duit stérile en ampoules de r em eoulenanl 5 mg. de produit actif 
en solution dans le propylène gl\co! anhydre et dont Li toxicité 
s'étaldit ainsi : 

Souris \oie sous-eutanée : i mg, a/ao g. ==:uiîe sur\i(‘ sur lo; 

1 mg. 1 20 ç- — a survies sur to 

l/apin voie intrîneineuse : r cg./kg. =-r mort en i/| jours; 

2 cg,/kg. = moit en 2'^ heures. 

ISousasons essa>é le produit aux doses de i/rode ingr./kg. le 
premier jour, 2/10 le deuxieme jour et 3 /io les jours suivants, la 
durée comjdéto de la cine étant de 7 joui s. Le poiilsde nos malades 
n’excédant pas 5o a fii kg. Hoo la dose maxiina injectée en une fois 
a été de i 5 ingr. soit 3 cuP du produit. 

Nous avons traité ainsi douze malades dont quatre en période 
iymphatico-sanguinc trois au stade de réaction méningée et cinq en 
période de méiiingo-encéphalile. 

(*) Séance du xz mai 19^19. 

(**) Produit préparé par les Laboratoires Rhùae-Poulenc sous le n« 8x77 UP. 
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Dans tous los cas, le médicament a été bien toléré cl les malades 
nous ont s( niemeiil signalé une légère sensation de chaleur passa- 
gère an ni\(‘aii <ln cou el de la télé au iiiouienl de Tinjection. Pour 
éviter Tai'lion ''clérnsanle du [)rop}lène gl^col au niveau des veines, 
nous avons dilué le pioduil de moitié dans Tcau plnsiologiqtie au 
monuMil nnune de l in|e<‘(iou el de la sorte nos injcclions iront 
déterminé aucun incident. La disparition des tryjianosoines ne 
s’est jamais accompagnée chez nos malades de phénomènes géné- 
rauv et aucune poussée lhermi(iue en particulier ne fut observée 
dans les quelques beuies qui suivirent les injections. Il n’y eut pas 
de diminution de poids mais bien au contraire une tendance à 
raugimmtation chez tous. Ei\ somme, le produit s’esl avéré 
inolleii'-if aux doses on nous l'avons emplové. 

Signalons cependant que chez deux malades le Irailement a été 
inar([ué au débul par Tapparition d’une albumine urinaire très 
passagère survenant après la injection et disparaissant aux 3 ® 
et /p jouis malgré la jxmrsuitc du li*ailement; nous pensons 
qu’il s’agil lè d'une albuminurie secondaiie consécutive viaisem- 
blablcmcni à la lyse rapide des trypanosomes. 

Notons enfin que deux autres malades et 4817) altcmls de 
méningo-cnccphalitc ont présenté des troubles oculaires au cours 
du traitement à la (^^parsamide institué longtemps après la cure 
de 3177 HP (])lus d’un an après cliez l’un (malade 4 ^ 99 ) et 3 mois 
après chez l’autre (malade 4817). Il est évidemment malaisé dans 
ces cas, en raison du manque d’un examen du fond de l’œil au 
dépistage, puis avant médication ou à l’occasion de celle-ci, d’établir 
avec ccitilude la part qui revient dans les lésions du nerf optique t\ 
la maladie clle-mémc, au 3177 RP ou à la tryparsamidc. 

Sous l'influence du produit la disparition des trypanosomes a été 
très rapide. 

Parmi nos douze malades, six avaient à la fois des trypanosomes 
dans les ganglions et dans le sang, deux en avaient seulement dans 
le sang et quatre seulement dans les ganglions. 

(^hez les huit malades qui avaient des trypanosomes dans le 
sang, trois les ont vus disparaître en moins de i 5 minutes et cinq en 
moins de 3 o minutes. 

Dans les ganglions, la disparition des trypanosomes a été moins 
rapide et sur nos dix malades ayant des trypanosomes dans. les 
ganglions, deux les ont vus disparaître en i 5 minutes, cinq en 3 o et 
trois en 45 minutes. 

Les ganglions diminuent sensiblement de volume dès le lende- 
main de la médication, les petits disparaissent rapidement et les 
gros diminuent de volume et se sclérosent. 
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Parallèlement tous nos malades ont accusé une amélioration 
nette de leurs symptômes. 

Nos résultats concernent des malades actuellement suivis durant 
des délais compris entre ?> et ‘io mois dont voici les ol)servations : 


A. — Ac/ion thernpontiffue da produit chez les malades 
à la période hjmphatico-sanffuine, 

Obs. I. — Malade F , dépistai^e le : 89 kg. Coo, G1 = 

+ T, n GE = 4- T, 3/C = + T, G = O, L. C.-K. =:= 2-o,20.0T. 
BenjoiQ colloïdal = normal. 

Traité par 3 177 RP du ip-G au 25-C-1947. 

Contrôles apres traitement : 7-7-47 : G1 = OT, 3/G =OT, GE = 
OT, G == O, L. G.-R. = 4 -o, 2 o.( )T. 

Benjoin colloïdal normal. 

15-8-47 : = OT, GE. = OT, 3/G = OT, G = O, L. C.-R. = 

i-.o,35-OT. 

3i-io-47 : GletSg = OT, L. G.-R. = 0-0, 20-OT. 

3o-i-48 : G1 et Sg- = OT, L. G.-R. = 0-0,20-OT. 

24-5-48 : Sg= OT, L. C.-R. = 2-0,20-OT. 

8-10-48 î 5i kg., 3/C = OT, G = O, L. C.-R. = i.o,2o.OT. 

Benjoin : 000.000.2x0 000.000.0. 

Délai d'observation : i5 mois. 

Obs. 11. — Malade 4 EiS, dépistage le 20-2-48 : 62 kg. 600, G1 = 
-P T, GFi = OT, 3/G = OT, Gâté = négatif, L. C.-R. = 5-o,22-OT. 
Benjoin colloïdal normal. 

Contrôles après traitement : 

3-3-48 : Gl = OT, GE= OT, 3/G = OT. 

3-3 au i6-3-48 examens de sang journaliers (GE) = négatifs. 

Le 17-8^48 : Gl et Sg = OT. 

7-4-48 : Gl et Sg = OT, G = 0, L. G.-R. =:= 4-0,22-OT. 
i5.^-48 : Gl et Sg = OT,,G = 0, L. G.-R. = 2-0,20-OT. 

20-8-48 : Gl et Sg = OT, G = 0, L. C.-R. = 2-0,22-OT. ^ 

19-ÏI-48 : 53 kg. 600, Sg = OT, Gâté = 0, L. G.-R. = 2-0,20-OT.' 
Délai d'observation : 8 mois et 17 jours. 

Obs. III. — Malade 4 8i5, dépistage le 27-2-48 ; 5i kg. Coo, Gl == 
+ T, GE = + T, 3/C = + T, G = 0, L. G.-R. = i-o,25-OT. 

Traité par 8177 RP du 28-2 au 5-3-48. 

Contrôles après traitement : 

Du 6-3 au 17-3-48 : examens de sang négatifs. 
j'j-^-48 : Glet Sg = OT, G ~ O, L. G.-R. = i-ovïS-OT. 

1 4*4-48 : Gl et Sg = OT.. 

2-8-48 : Gl et Sg = OT, G = 0. L. C.-R. = 3-o,20-OT. 

3‘-r-49 • 5o kg. 260, Sg = OT, Gâté = 0, L. G.-R. = 2-0, 18-OT. 
Benjoin : 000.012.210,000.000.0. 

Btiiai d’ofaservactioa : 10 mois. 


(*) Gl = Ganglions, G = gâté, Sg = Sang, 3/0 = Trîpfe centrifugation- 
sanguine, GE = Goutte épaisse sang. 




BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


4o3 


B. — Malades au stade de réaction méningée, 

Obs. IV. — Malade dépistag’e le ii-G -47 : 87 ki>. 35 o, Gl = 

+ T, GK = 4 - T, 3 /C = + T, G = + T, L. G.-R. = 12-0, 2 . 1 - 07 . 

Benjoin colloïdal = oii.ooo 000.000.000.0. 

Traité par 8177 RP du i 4 -G au 2 o-G- 47 « 

Contrôle'^ après traitement. 

30 - 6-47 •• Gl = OT, GE = OT, 3 /G = OT, G = 0 , L. G.-R. = 
55-0-45-OT. 

15 - 7-47 : Gl eiSfr=OT, G = 0 , L. C.-R. = 5 .o, 3 o-OT. 

Benjoin colloïdal = 0122.222 221.000.000. B. W. L. G.-R. = néeatif. 
28-1 1 - 4 « : Gl et G = 0 , L. C.-R. = 3 -o,i 5 -OT. 

2 - 4-48 : Gl et Sq* = Oï, a = 0 , L. G.-R. = 7-0,25-OT. 

8-10-48 : 44 kgp. i 5 o, 3 /G = OT, Gâté nég*atit‘, L. G.-R. = 4 - 0 ^ 22 - 07 . 
Benjoin = 0000002100000000. 

Délai d’observation : i 5 mois. 

Obs. V. — Malade 4 (> 9 ^h dépista/ai^e le 17 - 6-47 • 44 kçf» 45 o, Gl = 
+ T, GE = 4* T, 3 /G = 4- T, G = 4-, L. C.-R. = i 4 -o, 25 . 0 T. 

Benjoin colloïdal = 0002100000000000. 

Traité par 8177 RP du i4-C au 20-6-1947. 

Contrôle après traitement : 

7- 7-47 ; Gl et Si? = OT, G = 0 , L, C.-R. = 25 -o, 25 . 0 T. 

Benjoin normal : 

i 8 -à- 4 y : Gl et =0T, G = 0, L. C.-R. = 23-o,25-OT. 

Benjoin colloïdal = 01 1 2122220000000. 

10 - 10-47 : Gl et = OT, G = 0 , L. G.-R. = 20 -o, 25 -OT. 

Un traitement à la tryparsamide est alors institué du 17-10-47 au 
9-1-48 et le contrôle do fin de traitement du i6-i-48 s'établit ainsi : 
8/C = OT, G = 0 , L. C.-R. = 4-0,20-OT. 

Nouveaux contrôles : 

25-5-48 : 3 /G = 0 T, G = 0 , L. C.-R. = 1-0,20-OT. 

8- 10-48 : 3/G=0r, G = 0, L. G.-R. ?ro,i8-OT. 

Benjoin == 0000000000000000. 

2 1- i- 4 () : 47 k^**. 900, 3 /G = OT, Gâté =’ 0 , L. C.-R. i-o,i 8 - 07 . 

Délai cVobservation : i au 7 mois. 

Obs. VI. — Malades 4 > 6 g 6 ., dépistage le i 6 - 6-47 • 44 kg*. 760, GI = 
OT, GE = + T, 3 /G = 4- T, L. G.-R. = 7-o,20-OT, Benjoin norraal. 
Traité par 8177 RP du 19-6 au 25-6-1947. 

Contrôles après traitement : 

7-7-47 : Gl = OT, GE: 0 T, 3 /G= 0 T, G= 0 , L. G -R. = ir-o, 4 o- 0 T. 
i 5-8 47 : Gl et = OT, G = 0 , L. C.-R. = i 5 -o, 22 -OT. 

22- 9-47 : Gl et Sff = OT, G = O, L. G.-R. = 2 -o, 25 - 0 T. 

5 -I- 4 S : Gl et Sgç = OT, G = 0 , L. C.-R. So-ofio-OT. 

Le malade est alors traité à la tryparsamide du 12-1 au 5 - 4 - 1948 . 
Contrôle de fin de traitement : 

12-4-48 : 3 /G = OT, Gâté = négutif, L. C.-R. = 5-o,24-OT. 

Benjoin = 0000022220000000. 

Contrôle ultérieur : 

23 - 8-48 : 3 /G = OT, G = 0 , L. C.-R. = 2 -o, 3 o- 07 . 
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: 48 Oüo, 3 /C == Oï, Gâté = O. A. = i^o,3J^OT. 

InMi jom : oüo.ooi .2 1 1 .uüo.ooo.o. 

/! ol»hei val 1011 : i an 8 mois 7 jours. 

Obs. Vil. — Malade (lépislaee lo 2 « 3-48 : 45 kt». ôoo, Gl = 

+ T, GE =• 4- 'r, 3 /C = H- T, G = +, A. C.-IL 

Traite par 8177 du 3-3 au (j-3-i948. 

Contrôles a pii‘s Lrailexneiil du 1 1-3 au 20-3-48 : GE: journalières =: 0 T. 

2G-3-48 : Gl et S^ — OT/G = 0 , L. C.-R. == 3-ü,24-OT\ 

7-5-48 : Gl et Sût == OT, G = O, L. G -H. = i-o 2?-üT. 

17-9-48 : Gl et Si> = OT, G = 0 , L (k-H. == 3-0,00-OT. 

3i-t2-48 : 5 '! kfi;'. üoo, 3 /C = OT, Gâté = 0 , =: A. C.-R. J-o, 20 - 07 ". 

Délai d’obser\alion : 9 mois 21 jours. 

G. — Malades au stade de niénuiffc-encépfia/ite. 

0 l)s. VJII. — Malade «V/j, déjdsia^o le 4 - 3-48 : 45 ki**. 5 oo, Gl = 
OT, GE = -f T, 3 /C = -f T, G = 0 , L. C.-R. =1. ioo-oM — -f- T. 

Traité jiar une seule cure de 3177 ^*3 au 1 1-3-48. 

Coiilrôies apièwS traitement du i 2-3 au 7-4-48 : e.^aniens do sang* 
lépétés (GE et 3 /C) zr OT. 

12 - 4-48 : Gl et Sg = OT, G = ü, L. = i 4 -o, 5 o-OT. 

28-5 et i ()-5 48 : 3 /C = OT. 

20 - 5-48 ;‘Gl et Sg = OT, G == 0 , L. C.-ll. = 67-0,30-01. 

Il est alors institué entre les 3-6 et 28-7-48 un traitement par attaque 
à la Lomidine (5 injections iutiavciu< uses 5 jours de rang (dose 
Mx = 100 mg, en i injection les 4 ® et 5 ® jours) suivi de trvparsamide 
(dose Mx de 2 g. pour un poids de 5 o kg.) — ce traitement doit être 
arrêté à la 9® injection de Irsparsamide par suite de l’apparition de 
troubles oculaires (brouillard) Le contrôle (|ui suit donne : 

? 5 - 8-48 : 49 kg.800, 3 /C = 0 T, Galé = négatif, L. G.-R. = i i-o, 35 -OT. 

Le malade est alors traité à l’hyposullite de soude par voie intravei- 
neuse et mis au repos pour i mois. 

Délai d’observation : plus de cinq mois. 

Obs. IX. — Malade dépistage le 24-G-47 : 27 kg. loo, Gl = 

-f T, GE = OT, 3 /C =: Ot, G = 0 , L. C.-R. = 6‘6o-o,2J — -h 3 ^. 

Benjoin colloïdal = 1 112101000000000. 

Traité par deux cures de 3177 RP à 17 jours d’intervalle du 28-6 au 
4-7 1947 puis du 21-7 au 27-7-1947* 

Contrôles après traitement : * 

ï 4 “ 7-47 (10 ]ours après la fin de la i^^cure) Gl = et Sg=: 0 T, G = 0 , 
L. C.-R. = 7 / 2 - 0 , OT, 

Benjoin =: 0122 122222000000. 

4-8*47 (q jours après la fin de la 2 ® cure) Gl et Sg = OT. 

G == 0 , L. C.-R. = 740-7 g. lo-OT, 

Benjoin ~ 0122022222200000. 

12-9-47 : Gl et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. == ii2-o^3o^OT, 

Le malade reçoit deux cures de tryparsamide seule puis de moranyl 
suivi de tryparsamide et le contrôle du 3-0-48 est : 29 kg. 4 oo, 3 /C = 
OT, G == 0 , L. C.-R. = 3 - 0 , 24 -OT. 

Délai d’observation : i 5 mois. 
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ÜBi?. X. — Malade (léi)islai*e le 3o-()-47 • ^oo, G1 = 

+ T, GR = + T, 3/C =*4- T, !.. G.-ll. = Joo-c? JJ — ^ T. 

Benjoin = 200000. 

Tl ailé [lar deux ciiies de 0177 IIP séparées par un intervalle de 
12 joiuv^ du 3-7 au (j-7 pins du 21-7 au 27-7-47* 

Conliules apres traitement : 

14-7-47 (J jours après la lin de la i*^ cure) Gl = et Sg = OT, G = 
0, L. C.-R -1 /J// o/fO^OT. 

Benjoin = non modifié : 

4 - 8-47 (<) jours après la fin de la 2^ ôure) Gl et Sg* = OT, G = 0 , 
L. C.-R. = i^ 0 ‘ 0 j 8 - 0 T. 

Benjoin non modifié : 

i?-(j -47 : Gl et Sg = OT, G = 0, L. C.-R. =4G{-o,4J — + 

Diilérentes médications sont alors dppli(|uées par tr;s par^amide seule 
ou eu SMieri'ie avec moraïul mais sans lésullat appréciable — le der- 
nier ronliole du 2i-0-4tS ( 3 /(r=ÜT, Gâté négatif, L. C.-R = 34 -o, 5 o*OT) 
est suivi (runo péiiodc de repos au retour de laquelle le malade est 
envoie lepris ù la li \ parsaniide mais re trailement commencé le i 3 - 8-/|8 
doit se ronildiier avec l’h\ posullite de soude intraveineux eu raison de 
troubles o<*ulaiies (brouillard). 


D. — Malades an stade de mêningo-encéphalile chez lesquels 

le produit est employé comme stérilisateur périphérique avant 

le traitement à la Tryparsamide. 

Obs. XI. — Malade ^6*//, dépistage le 17-2-48, 48 kg. 35o, Gl = 
4- T, (jE = OT, 3/C = OT, G = 0, L. C.-R. = ioo-o 4 o — + Z 

Traité par 8177 RP du 25-2 au 2-3-48 puis par tryparsamide du 3-3 
au i9-5-i()48. 

Contrôles après traitement : 

2G-5.48 : 50 kg., Gl et Sg = OT, G = O, L. G.-R. = G.o,22-0T. 

Le malade n'a pas été revu. 

Obs, Xn. — Malade 4-8 1 4^ dépistage le 2C-2-48 : 5ï kg., Gl == 
+ T, G. E, == OT, 3/C =OT, G= O, L. C.-R, = 8-o,3o-OT. 

Traité par 3177 RP du 28-2 au 5-3-48 puis par tryparsamide du io-3 
au 2C-5-1948. 

Contl éie après traitemeut : 

2-0-48 : Gl et Sg = OT, G = O, L. C.-R. = 3-o,22-0T. 

Le malade mis au repos pour 3 mois n’a pas encore été revu. 

Ces résultats montrent que le 8177 RP est un stérilisateur péri- 
phérique rapide et que la stérilisation ainsi obtenue chez les 
malades à, la période lymphalico-sanguine peut se maintenir après 
une observation de 20 mois (Malade 4*696). 

Dès que le malade a dépassé ce stade et qu^il existe chez lui des 
modifications meme légères du L. C.-R., le produit dont l’action 
périphérique se vérifie encore, semble incapable d'arrêter l’évolu- 
tion de l’affection (Malades 4*694 et 4*696) ; bien plus il peut. 
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dans agir de fa(;oii défavorable bien que passagère sur 

le L. (".- 11 . de ces malades (Malades F. /i-.bq*! et 4*696). 

Chez les malades dont le névraxe est déjà forleinenl touché et 
ainsi que Weiman Tavaîl déjà conslaté s’il y a une ainélioialiou 
après une seule cure les résultats en sont insuflisants et il est 
nécessaire d’insliluer un traitement à la tryparsainide. 

Voulant nous rendre compte s’il était possible d’améliorer ces 
résultats nous avons soumis deux autres malades à une seconde 
cure séparée de la première par un intervalle de 17 jours 
(Malade 4.O98) et 12 jours (Malade 4*699) résultats n‘onl pas 
été plus favorables. 

Si nous avons observé dans ces deux cas une diminution nette 
du nombre des éléments du L. C.-R. îo jours et 5 jours après la 
fin de Ja première cure, ralbuininorachie })ar contre n’a pratique- 
ment pas diminué cl le Benjoin ne s’est pas trouvé modifié. 

Après la deuxième cure, le nombre des cellules du L. G. -R. a 
augmenté chez les deux malades, le taux de l’albuminorachie n’a 
pas varié chez l’un (Malade 4*699) pttr rapport à celui note à la fin 
de la première cure, mais a augmenté par contre dans des propor- 
tions considérables chez Tautre (Malade 4*6981 ou il passe de 
O g. 26 à I g. 10. 

C/est là une constatation surprenante chez un malade qui pré- 
sentait au dépistage une dissociation entre le taux d’albumine et 
le nombre des éléments cellulaires du L. C.-R. 

Nous pensons qu’il faut attribuer ces modifications analogues à 
notre avis à celles constatées chez les deux autres malades aux- 
quels nous avons fait allusion plus haut (Malades K. 4*693 et 
4.69G), à une action particulière du produit qui s’apparenterait à 
celle de l’atoxyb^qu’il nous a été donné d’observer dans le passé et 
liée au pu avoir* toxique du produit. 

Enfin, chez Ves malades, le 3177 RP ne fait pas toujours dispa- 
raître les trypanosomes du L. (".-R. puisqu'on peut les retrouver 
moins de 2 mois a[)rès la première cure et environ o semaines 
après la lin de la deuxième cure (Malade 4*699). 


Conclusion 

Le 3177 RP employé par voie intraveineuse est un produit bien 
toléré par les malades atteints de trypanosomiase même quand ils 
se trouvent à un stade très avancé de l’affcclîon. 

Dans les conditions où nous l'avons employé, compte tenu du 
nombre relativement réduit de nos observations maïs de délais^ 
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maintenant assez longs, nous eslimons que son action périphérique 
est rapide et durable et qu’il peut être employé de ce fait, avec 
succès à la période lymphalico-sanguiiic de la maladie du sommeil, 
A un stade plus a\ancé et dès que le L. G. -R. sc trouve seule- 
ment légèrement modifié, son action est inconstante. 

K la période mmingo-encéphalitique, s’il détermine une diminu- 
tion rapide du nombre des cellules du L. G. -R. et peut faire dispa- 
raître momentanément les trypanosomes à ce niveau, ses efléls sont 
toujours insuffisants et peu durables. 

Le 3177 RP administré par voie intraveineuse s’avère ainsi 
inefficace au stade nerveux de la maladie du sommeil. 

Rien qu’il soit encore trop tôt pour juger des résultats du trai- 
tement par son emploi comme stérilisateur périphérique chez des 
sujets qu’il est nécessaire de traiter ensuite à la tryparsamide, il 
apparaît peu rationnel à l’heure actuelle d'associer deux arsenicaux 
dans le traitement de ces malades. 

Institut Pasteur de Brazzaville 
(Afrique Equatoriale Française), 
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(ï) B. Trinqüib» et A. Pelussier. — BalL de la Soc. Pathol, exotique^ 
t, XLl, i<j 48 , 3 - 4 , p. iGi. 


Discussion. 

M. J. ScuNErDEEt. — Les doses employées pur Jes au^t^jurs sont 
insuffisantes. Le môme produit entre les mains de E. Fkiedheim (i) a 
donné des résultats très fa\orables dans la deuxième période de la 
maladie du sommeil, mais cet auteur administre une dose quoti- 
dienne de 1 mg. 5 ^ kg. pendant 7 jours consécutifs, dans certains 
cas. Cette première cure est suivie d’une deuxième identique à la 
première, séparée de celle-ci par un intervalle de i mois. 


(i) Le travail de E. Friedhbim a été publié dans les Armais of Trop. J/ed, 
and Parasitology^ 1948, 42 , nos 2 et 3 , p. SSy. 
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traitement de la filariose a W, BAlSICTiOrn 
EN INDOCHINE PAR UN NOUVEAU FILARlCïDE : 
la /-DIETHYL.CARBAMyL-4.METHYLPlPERAZlNE 
OU 3.799 R. P. 

!\ir .1. CANIST c( P. J UUN f) 

( liésuinê). 

Celte note est consacrée au Iraitcincnl <lc la filariose de Ban- 
CKOFT par un d('‘rivé syntliétirpie <le créalion récente : la /-diétliyl- 
carl)amvl-/|-niélh}l[)ij)érazine ou R. P. utilisé aux Etals- 

Unis pour la première fois eu 19/17 sous le nom d’Ilétra/an. 

La lilariose Inimaine est fré([uente eu Imlocliinc. Elle a surtout 
été ctucliée jusqu’ici an Tonkin, où la lilaire de Bancroft est con- 
nue depuis longtemps (Maiiiis et Leukh, 1910) et où II. (lATxrARD 
a monlnS en k* présence de W, mal ai/ i. 

Les renseignements sont beaucoup moins précis j)onr Tlndc)- 
chine inéridiona.e : toutefois, nous pouvons affirmer que dans la 
région des grandes [»lantations d'hévéas du Nord de la Cochin- 
cliine (zone des terres rouges de llonquau et du bassin du Song- 
Bé), la filariose liurnainc est une alîecliori que Ton rencontre très 
souvent, non seulcmoiit chez les ouvriers agricoles d'origine tonki- 
noise (if) à 20 0/0 d’examens nocturnes positifs) mais aussi chez 
les Mois Stiengs, autochtones vivant dans la forêt qui entoure les 
plantations. Chez ces derniers, des recherches récentes (19^18) qui 
seront publiées ultérieurement, nous ont montré jusqu’à /|i 0/0 
de porteurs de miciolilaires (exameus nocturnes). 

Cette région présente donc un grand intérêt pour rélude de la 
filariose, en dépit de la rareté des manifestations cliniques de cette 
maladie, les individus parasités, aussi bien parmi la niain-clNvuvre 
tonkinoise que parmi les Mois, étant en effet presque toujours 
asymptomatiques. 

üe 1940 à i()4'h nous avons traité, à Thépital de Ouauloi, à 
l’aide de dill‘éreiils médicaments préconisés comme filaricides, 
notamment les antimoniaux, une trentaine d'ouvriers vietnamiens 
atteints de filariose à W. hancrofti^ les résultats ont été les sui- 
vants : 

I® Novarsénohensol et sulfarsénol : 6 malades traités sans 
aucun succès, si ce n'est pour deux d’entre eux une légère dimi- 


(*) Séance du 11 laai 1949. 
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nutioii passag('‘re du nombre des microfilaircs en fin de traitement. 

o" Omnioh/en et bleu de nuHhijlène intraveineux : 6 malades 
trailt s lon^uemenl, a\< r éclicr conipb‘1. 

3‘' Sfibiotliio/nalate de lititiurn (Ant/iiomaline) : Huv lo malades 
trailês, noiis avons observé fi échecs eomplefs après dose totale 
de lo crn‘ el fois une dirnimilion sensible (ôo à 65 o/o) du nom- 
bre dos rnicroliiaires, |e*rsLSlenl encore ?> mois plus tard. J^armi 
CCS derniers malades, deux seulement ont pu être suivis : les micro- 
filaiies ont lait leur réapparition dans le sany périphérique 5 mois 
après la fin de la cure. 

4 ® Tartrale d'antimoine et de sodium (émétique de sodium ou 
Slfjbial) * 4 malades traités, sur lesquels 3 échecs complets. Le 
4'* sujet, atteint d’une léi»ere chylocélc, a |)résenté assez rapide- 
ment une amélioration nette, a\cc diminution de 6o o/o des 
embrNüiis dans le san^ circulant, niais le malade a été perdu de 
vue. 

5*^ Xesbosun : Produis japonais constitué par un dérivé organi- 
que de racidcî /)-aininopbénU antimonique, contenant de lanti- 
raoin(‘ sous forme peutavalenle. Utilisé sous forin»» de 2 injections 
intrnveiiuMises par semaine, jusqu’à concurrence de 2 g., il nous a 
donné, sur l\ malades ; 2 échecs complets et 2 améliorations nota- 
bles avec diminution de 70 0/0 du nombre des embryons dans un 
cas et disparition complète dans l'autre, mais réapparition des 
microfilaircs 3 mois plus laid. 

Sans nier rcflicacilé relative de certains de ces produits, notam- 
nieiil les antimoninux, nous sommes obligés d’admettre qu’ils se 
sont montrés, dans rensemble, d’une activité inconstante, rare- 
ment totale, ([uchpicfois nulle et, 4 e plus souvent, seulement par- 
tielle (diminution mais non disparition des embryons) ou transi- 
toire (réapparition des microfilaircs quelques mois plus tardj. 

A ces résultats s’opposent au contraire ceux (]ue nous venons 
d’obtenir avec la /-diéthyl-caibamyH-'mélhylpipérazine. Essayé 
pour la première fois en Indochine en fin 1948 dans le traitement 
de la filariose liiimaine à \V. bancrofti, ce nouveau filaricide syn- 
théti(|ue ou 3*799 a donné d’emblée des succès, d’un 

grand intérêt. 

La /.diéthyl-carbamyl- 4 -mélhylpipérazine a été utilisée tout 
d’abonl dans la filariose expérimentale par R. I. Hewitt et ses 
collaborateurs, puis chez l'homme par D. Santiago Stevenson, 
J. Olivier Gonzalez et R. L Hewitt et parlÎALLTARD et Mille dans 
le traitement de la filariose à W, bancrofti, J. Stefano- 

POÜLO et J. Schneider ont constaté son efficacité dans la filariose à 
F. loa. 

Nous souscrivons entièrement à l’opinion de ces derniers auteurs 
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lorMfii’ils dédaivnl <jue c'csl la première fois qu’ils observent, avec 
un filaricide, une telle pru[)ortion d’amèlioiations durables et avec 
une telle constance. 

A l’aide de ce produit, nous avons traité, du 15-12-19/18 au 
a-S-rq/jQ, <li\ oiuners aqrii'oies tonkinois, âgés de .io à ans et 
])esaiit de 45 à 7)6 kg., tous atteints depuis plusieurs années de 
filariose à \V. bancrofti : 9 d’entre eux ne présentaient aucun 
symptôme clinique de filariose, un seul étant Jiospitalisé pour une 
hydrocèle légèrement chyleuse. 

Les schémas de trailenicnl et la posologie furent les sui\ants, 
chaque comprimé étant dosé à o g. jo de base active : 

— Tous nos malades (ohs. i à 10) ont ie(;u un premier traite- 
ment à raison de 3 ou 4 comprimés par jour (2 malin et soir) 
pendant 4^10 jours consé<‘ulifs (en général 4 coinpriniés, soit 
O g, 4 o, pendant () ou 10 jours). 

— Puis 8 d’entre euv (ohs. à 3 et (î à 10 inclus) ie(;iiient de 
10 jours à T mois après la fin du premier, un second traitement 
dit de consolidation, comportant o g. 3 o ou o g. 4 o par jour pen- 
dant 3 à 9 jours consécutifs. 

— Enfin, 5 sur les 10 malades ri*çurenl, de C a 52 jours après ce 

deu-xième traitemeiit, une iroisième cure à raison de o g. 3o ou 
0 g. 4o par jour pendant 4^8 jours, (lhaque tiailemeiit comportait 
donc une dose de 3.799 allant, suivant les cas, de i g. 20 au 

minimum à 4 g. au maximum, la dose totale rci;ue pour l’ensemble 
des 2 ou 3 traitements étant comprise entre 3 g. au minimum et 
8 g. 80 au maximum, ce qui donne environ de 6 à 17 cg. par kilo- 
gramme de poids pour des sujets pesant en mojenne fio kg. Ces 
différents schémas thérapeutiques sont destinés à préciser les doses 
oplima nécessaires pour obtenir et maintenir la guérison parasito- 
logique. 

Les résultats, reniar([ual)les par leur rapidité et leur constance, 
SC résument comme suit 

a) Dans tous les cas, sans exception, les microfilaiies ont totale- 
ment disparu ilu sang circulant (examens diurnes et nocturnes 
systématiques) dans la nuit du 2*^ au 3 ‘‘ jour de traitement ou le 
soir du 3 ' jour, c’est-à-dire après absorption d’une dose de o g. 80 
à I g. 20 de filaricide, soit 1 cg. 6 à 2 cg. 4 pur kilogramme de 
poids pour des sujets de fio kg. environ. 

b) Jusqu’ici, 3 mois après leur disparition, nous n’avons constaté 
la réapparition des embryons dans le sang circulant que chez les 
deux malades qui n’ont reçu qu’une seule série de 3.799 

sans cure de consolidation, c’est-à-dire une dose totale de 4 g- 
relativement faible (obs. 4 et 5 : sang positif 2 mois après la fin 
de la cure initiale). Tous les autres malades sont suivis systémati- 
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quemeni depuis le dernier traitement, gràoe à des examens de sang 
nocturnes p(?riofIiques. Seul le recul du temps pourra nous mon- 
trer si les lésultats parasiiologiques ainsi obtenus sont vraiment 
durables, voire délinitifs, niais <lès mainlenaut, les trailenieuts de 
consolidaliou apparaissent comme indispensables. 

c) L'étude de la formule leucocytaire avant et après claque cure 
nous a donné, dans reiisemble, des renseignements contradictoires, 
d’interprélalion difficile : des recherches complémentaires sont 
nécessaires à ce sujet. On peut cependant dire dès maintenant que 
le premier Irailemenl entraîne d’une façon constante des modifica- 
tions assez marquées dans la formule sanguine et que si l’on 
observe parfois une diminution du nombre des éosinophiles, on 
observe encore plus souvent (55 à 6o o/o des cas) une poussée 
nette d’éosinophilie. 

d) Un seul de nos malade.s (obs, 6) ayant présenté des nianifes- 
tatiüiis cliniques de filariose, sous forme d'une hydrocèle légère- 
ment cliyleusc v\ contenant de nombreux embryons de W. ùan-- 
crofti\ nous ne pouvons en déduire l’influence du nouveau 
filaricide sur les accidents lymphatiques : dès le 3 ® jour du traite- 
ment initial, les microtilaiies ont totalement disparu de l’épaiiche- 
ment en même tem[)s que du sang circulant et Thydrocèle chyleuse 
a pris l’aspect d’une hydrocèle simple, dont le volume demeure 
cependant identique 3 mois après la disparition des parasites. 

n J a donc lieu de rechercher, sur des sujets porteurs de symp- 
tômes classiques de filariose, si le 3.799 R. P, est susceptible de 
faire disparaître ces symptômes : de toute façon, il semble qu’il 
peut au moins, lorsque le malade est traité durant la période 
asymptomati([uo de la maladie, empêcher Tappaiition des accidents 
lymphatiques. 

e) Pdiez presfpie tous nos malades (gsxir 10) nous avons observé 
(lès le début du Iraiiemcnt initial, c’est-à-dire après absorption de 
O g. 20 ou O g. 3 o do 3.7()9 R. P., des troubles parfois assez 
intenses qui persistent duraui les 4^ premières heures et se tradui- 
sent csseiitielleiiieat par : poussée fébrile ( 38 °- 3 g°) avec courbature 
généralisée, céphalée, iinuM'es, à l’exclusion de tout œdème ou 
érytlièm(\ 

Non seulement ces troubles disparaissent lorsqu’on poursuit le 
traitement, mais encore : 

ils ne surviennent que chez des porteurs de âiaires et ne se 

produisent pas chez des sujets sains, non filaricns, que l’on soumet 
à une dose quotidienne de o g. 80 ou môme i g., dépassant donc 
le double de la dose considérée comme normale (0 g. 4o), 

ils disparaissent d’une façon constante en même temps que 

les embryons du sang circulant. Nous sommes donc autorisés à 
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conclun', semblo-l-il, <{ne ces troubles no sont pas lies à la loxioilé 
(lu proiluit lui-nuunc', mais bien à raction de (icslruction massive 
([U il exeire «lams Toi «nanisme humain sur les embr>ons <le lilaires 
et ])eu<-etre intime, sur l(‘s lilaiies a(lull(‘s, ee (|ui reste à [)rouver. 

Tels qu’iU sont, <'e& premiers résultats, (jui deiïiandtmt à être 
coulirmés [mr des ledaudies eoniplémentaii es, sont des ])Ius 
cueour.e^eants : pour la j>remière lois en ellet, nous sommes en 
posses*-i()u contre la lilairc de Bvnoiuu i, d’un (ilariei<lc réidlement 
eflicace, irune acluni remarquablement (*onstante el probal)lemenl 
durable, à condition toutefois d'imposer au moins deux cures 
con-écutives, 

C'es qualités, au\([uelles s’ajoutent la faible toxicité du produit et 
son absorption très facile par \oi<^ buccale, en font, à notre avis, 
un médic.unent de grande \aleuret d'une incoiit(*stal)le supériorité 
sur les antimoniauv, lesrjuels, malgré leur eflicacité non douteuse, 
étaient cependant inconstants et de plus, d’une application longue 
et parfois délicate par voie parentérale. 

En dépit (les symptômes réactit">nnels (d’ailleurs sans gravité et 
diflicilement évrtablcs si leur origine su[)posée cH exacte), même 
si un ou plusieurs traitements de consolidation d<)i\enl être régu- 
lièrement ernisagés el si le 3.71)9 R. P. n’agit [)as on peu sur les 
manilcblations lymphatiques de la filariose, il n’en reste pas moins 
que ce produit apparaît comme ayant un gi\mcl avmnr dans le 
traitement de celte maladie, en particulier sous son aspect social : 
on peut envisager dès maintenant, grâce à la /-(liélli}l-carbamyl- 
4-mcthylpi[iérazine, le ti*aitemen( collectif, d’aboi’d curatif, puis pi c- 
veiUif, de la lilariose dans certaines régions oi'i elle sévrt a\(‘c 
intensité comme c’est le cas dans plusieur*s parties do l’Indochine. 

(Tviwail du Service Médical des Terres^Itoat/es. 

(Jo< luneJnne), 
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Discussion. 

L. -R. Montel. — Je relève dans le très intéressant travail de 
MM. Ganet et Jaiivn un fait qui mérite d’être signalé. Il s’agit du 
pourcentage important <le Mois contaminés de filariose. A ma con- 
naissance ce point n’avait pas encore été mis en lumière. Ces popu- 
lations primitives de la chaîne Annamitique qui sont des « appa- 
rentés » aux Indonésiens vivent très isolées des autres populations 
îndochinoises. Le fait de leur contamination par la filariose semble 
donc indiquer qu’elles prennent le germe dans leur milieu ; il serait 
intéressant de rechercher sa provenance. 

M. Stefanopoulo pourrait peut-être nous dire dans quelle mesure 
la triple centrifugation employée dans la trypanosomiase permet 
de déceler les microlilaires dans le sang quand celles-ci sont absen- 
tes à l’examen <lirccl. Ce procédé m’a donné des résultats positifs 
intéressants dans les cas où les étalements sanguins étaient néga- 
tifs, Dans quelle mesure peut-on se baser sur la présence ou Fab- 
sence des microfilaircs dans la circulation pour confirmer le dia- 
gnostic de filariose ou la guérison de celle-ci? 

G. Stefanopoulo. — Pour répondre à M. Montel, je dirai qu*il 
arrive parfois de trouver des mîcroGlairesdans le sang(hémoIyséou 
non) des malades atteints de filariose, loa ou hancrofti^ après 
centrifugation, alors que l’examen extemporané, entre lame et 
lamelle, ou en gouttes épaisses, s’était montré négatif. Un autre 
procédé d’enrichissement, si Ton peut dire, qui peut donner aussi 
de bons résultats, consiste à laisser reposer le sang cilraté ou hépa- 
riné, après le prélèvement, dans le tube à essai, jusqu’au lende- 
main, et chercher les microfilaires dans la couche de globules 
Bail. Soc. Path, Ex., no* 7-8, 1949. 27 
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blancs qui se forme au niveau de la séparation du liquide clair sur- 
nageai! l et de la couche de globules rouges. 

Je dois ajouter que, pratiquement, la symptomatologie, la numé- 
ration globulaire et la formule leucocytaire suffisent pour poser un 
diagnostic de filariose chez nos nombreux coloniaux rentrant de 
certaines régions de l’Afrique Equatoriale Française ou au Came- 
roun, infestés de loa. La notion de la provenance des malades est 
d’ailleurs d’un grand secours pour le diagnostic et beaucoup d’er- 
reurs seraient évitées si l’on y pensait plus souvent. Des cas de 
filarioses à loa, par exemple, ont été pris pour de l’eczéma chroni- 
que ou même de la gale, pour des rhumatismes articulaires aigus, 
œdèmes de Quineque, panaris, phlegmons, maladies du système 
nerveux, « éosinophilie tropicale », etc... 

Dans les cas douteux, qu’il s’agisse de suspicion de loa ou d’une 
autre filariose, je procède à l’intradermo-réaction et à la réaction 
de fixation du complément, au moyen d’antigènes, préparés à par- 
tir de D. immilis du chien (v. ce Bull., 1940, 33 , i49-i53 et Gas. 
des Hôpitaux, 1948, 131 , ôofi-fioS') ou, depuis quelque temps, à 
partir de Litomosoides carinii, agent de la filariose de Siffmodon 
liispidiis (rat du coton) que depuis quelque temps j’étudie dans 
mon laboratoire avec Max Ovazza. 

Je rappelle que l’on ne trouve de microfilaires dans le sang de 
nos coloniaux d’Afrique, atteints de loa, que dans une proportion 
de 20 à 3 o o/ode cas (v. Gas. Aléd. de France, 1988, 46 , Sig-SSi). 
D’ailleurs n’oublions pas que les embryons peuvent disparaître de 
la circulation sans aucun traitement, pendant un temps plus ou 
moins long. Pour juger de l’action d’un produit, ou se basera, le 
plus souvent, sur l’observation clinique, et au point de vue héma- 
tologique, sur le nombre de globules blancs et l’éosinophilie. La 
négativation de la réaction de fixation du complément quelque 
temps après guérison est très probable. Ce point est à l’étude. 

Je me permets d’ajouter encore un mot. On a parlé tout à l’heure 
de l’action « anti-toxique » des antihistaminiques dans les filario- 
ses. Je les emploie volontiers, surtout au cours du traitement à 
l’hétrazau. Je pense qu’on a plutôt voulu dire « action anti-aller- 
gique », à moins que l’on entende par toxine, l’histamine que 
l’on présume se libérer au cours des phénomènes allergiques ou 
anaphylactiques auxquels on peut rattacher presque toute la symp- 
tomatologie des filarioses et même en grande partie, les lésions 
histopathologiques caractéristiques. Il existe sans doute une 
« toxine » filarienne qui est à l’origine de certains symptômes clini- 
ques, mais l’action des antihistaminiques sur celte toxine et sur les 
lésions qu’elle peut procurer, peu étudiées d’ailleurs, reste à 
démontrer. 
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SUR iio TUMEURS DU SEIN 
EXAMINÉES A L’INSTITUT PASTEUR DE TANANARIYE 

Par P. R iDAODY-RALAROSy (*) 

En France, les tumeurs malignes du sein constituent f2 à i8 o/o 
de l’ensemble des tumeurs observées : elles viennent en troisième 
ligne, après celles de l’utérus et de Festomac. D’après Smith et 
Elms (ig'U)» leur proportion est de 5,8 o/o en Nigéria. En Indo- 
chine, Le Roy des Barres a trouvé le chiffre de 2 0/0 en 1924, 
J. Bablet celui, beaucoup plus élevé, de 9,6 0/0 en 1934, et 
B. JovEux celui de 6,82 en igSS. Ainsi, l'importance des tumeurs 
du sein apparaît très variable d’un pays a l’autre : aux Indes, elle 
est de 3 0/0 ; et au Japon de 1,8, « chiffre tout à fait remarqua- 
ble », note J.-M. Montpellier (1947)* 

A Madagascar, Fontoynont, à propos d’un énorme cancer encé- 
phalüide du sein, a dit en 1916 : « II est relativement rare de ren- 
contrer ICI des tumeurs malignes du sein. Je n’en opère dans mon 
service Ires actif de chirurgie qu’une ou deux par an au plus, et 
souvent pas du tout. De plus, la variété encéphaloïde est une 
rareté puisque je n’en ai jamais vu à Tananarive que deux cas : 
un chez un homme il y a bien longtemps, et celui-ci». G. Mous- 
TARDiER, en 1937, a publié deux cas de cancer du sein chez l’homme. 
Et, avec F. Ravalitera, j’en ai publié un troisième en 1940. 

Sur 2 . 2 o 3 examens anatomo’-pathologiques demandés, l’Institut 
Pasteur de Tananarive, de janvier igSi à décembre 1948, a fait le 
diagnostic histologique de i,o 83 tumeurs^ dont 497 bénignes et 
586 malignes, prélevées sur 33 o Européens, 498 Hova, 281 Malga- 
ches appartenant aux autres races de l’Ile et 29 étrangers non 
Européens (Asiatiques et Africains). 

Après les tumeurs des organes génito-urinaires, sur la fréquence 
desquelles (35 0/0) nous avons déjà eu l’occasion d’attirer l’atten- 
tion, en 1909 et en igAi? et tout récemment dans un trav^-ail en 
cours de publication (« Sur 952 tumeurs examinées à l’Institut 
Pasteur de Tananarive de ig 38 à 1948 » ; in Archives de rjnsti^ 
tut Pasteur de Tananarive^ année 1948), les tumeurs du sein 
forment le groupe le plus nombreux. 

Nous en avons examiné iio, — dont 5 n’intéressaient que les 
deux étages superficiels de la peau et du tissu conjonctif sous- 
cutané (un épithélioma malpighien mixte de la peau du sein 


(*) Séance du G juillet 1949* 
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droit chez une femme vakinauknratra de 6 o ans ; — un kyste 
cpidernwïde simple du sein /gauche chez une fcinine européenne 
(rraiu;aifec) ; — un fibrosarcome fasocellidaire du sein gauche chez 
une femme hova de i 8 ans ; — un fibrosarcome fusoeellu- 

/aire de 5 kg. chez une (emme betsimisaraka de /|3 ans ; — et un 
adénosarcome (fibrosarcome avec adénome) du quadrant supéro- 
inlernc du sein gauche, chez une Européenne (Française) de 
45 ans. 

Les io 5 autres intéressaient la glande mammaire proprement 


dite, et se répartissaient 

comme suit : 

Tumeurs 

bénignes 

Tumeurs 

malignes 

Total 

Européens. . . , 


18 

5 o 

Hova 

10 

28 

38 

Autres Malgaches 

. 2 

i 4 

16 

Autres races . 

5 

0 

I (Hindoue) 

67 

I 

io 5 


Tout d'abord, ces chiffres montrent que la fréquence des 
tumeurs du sem, par rappoit k l’ensemble des autres tumeurs, 
varie d’une race à l’autre : 


Chez l’Européen. . . 

Chez le Hova 

Chez le»» autres Malgaches . 
Chez les autres races . 


Sa -h 18 sur 33 o tumeurs = i 5 ,ï 5 0/0 

10 + 28 » 493 )) = 7,71 » 

2 + i4 » 321 » = 6,92 » 

O + I » 29 » = 3,45 » 


Il n’en est pas moins intéressant de considérer une autre donnée, 
la proportion des tumeurs bénignes : 44 sur les io 5 tumeurs de 
la glande mammaire (soit 4^ 0/0), ce qui est parallèle à la propor- 
tion constatée chez l’ensemble des tumeurs de toutes catégories 
(497 sur i.o 83 , soit 46 o/u). Mais la répartition des tumeurs 
bénignes du sein est telle que la proportion en varie encore consi- 
dérablement d’une race à l’autre ; 


Chez TEuropéen 82 sur 5 o = C 4 0/0 

Chez le Hova ïo » 38 = 20,32 » 

Chez les autres Malgaches . . 2 » 16=12,5 » 

Ce qui montre que la fréquence relative des tumeurs du sein 
chez l’Européen est uniquement due, en réédité, à la grande pro- 
portion des tumeurs bénignes. 

Il n’est, pour s’en convaincre, que de comparer la fréquence des 
tumeurs malignes du sein : 

Chez. TEuropéen 18 sur 33 o= 5,45 0/0 

Chez le Hova 28 » 403 = 5,68 » 

Chez les autres Malgaches . . i 4 » 23 i = 6,o6 » 
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(Les différences sont assez faibles, exprimées par des décimales ; 
de « plus ^jrands nombres » ne pourraient que les réduire ; rappe- 
lons que Smith el Elms, en Nigeria, ont trouvé à peu près le même 
chiffre : 5,8 o/o ; celui de B. Joyeux, en Indochine, est un peu 
plus élevé : 6,8). 

En rgio, lors d’une séance de la Société des Sciences Médicales 
de Madagascar, nous avons eu l’occasion d'attirer l’attention sur 
l’intérêt des tumeurs du sein chez Vhomme, Sur les io5 cas de la 
présente note, nous en avons dénombré 10, ce qui représente 
0,92 0/0 de l’ensemble des i.o83 tumeurs. 

Ce dernier chiffre est à retenir, car il montre que l’appréciation 
à laquelle nous sommes parvenu est assez comparable à celle de 
Von Torôk et Wittel Schoffer et de R. Williams (0,8 0/0). 

Ces tumeurs du sein que nous avons distinguées chez l’homme 
se répartissent comme suit : 

Tumeurs Tumeurs 

béuig’ues malignes Total 

3 I 4 

1 I 2 

L L Jl 

5 5 10 

Ainsi, les tumeurs bénignes du sein sont plus fréquentes égale- 
ment chez l’homme européen que chez le Malgache de même sexe. 

La variation de la fréquence des tumeurs du sein suivant la race 
nous amène à les étudier séparément chez l’Européen, le Hova et 
les Malgaches appartenant aux autres races de l’Ile. 

Les tameixrs da sein chez l' Européen, 

Nous en avons dénombré 5 o, se répartissant comme suit : 

a) 82 tamears bénignes (dont 3 chez l’homme) : 

I mamelle surnuméraire, chez une fille de 6 ans ; 

T adénome sébacé, chez un ecclésiastique de 70 ans ; 

4 mastites chroniques sclérokystiques (âge moyen : 42 ans 1/2) ; 

i4 fibroadénomes péricanaliculaires (âge moyen : 32 ans ; un cas 
chez une religieuse) ; . , 

7 cystoadénome (âge moyen : 38 ans ; un cas chez une religieuse ; 
un cas chez une femme anglaise célibataire de 4o ans, qui dans la suite 
fit une récidive) ; j i- 

5 adénomes glandulaires (hypermastie ; 3 femmes dont une reli- 
gieuse, âge inconnu ; deux cas chez l’homme : un Français de 5 o ans 
et un Allemand de 22 ans qui présentait un syndrome de gynécomastie 
douloureuse). 


Européens 

Hova 

Autres Malgaches (Sakalava, 
Tanala, &tsileo, Betsimi- 
saraka) 
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b) i8 tumeurs malitjnes (dont i chez l’homme) : 

8 épilhéliomas « glandulaires », avec formations acineuses, dendri- 
tiques ou « en rosette » ; i homme (Français) de 62 ans ; 7 femmes 
dont une religieuse catholique fiançaise, une missionnaire protestante, 
norvégienne non mariée et une jeune mauricienne célibataire ; 

2 épilhéliomas alvéolaires, dont un chez une Française de 42 ans ; 

8 épilhéliomas atypiques infiltrés (âge moyen : 45 ans). 


Les tumeurs du sein chez le Ilova. 

38 cas se répartissent comme suit : 

a) /O tumeurs bénignes (dont une chez Thomme) : 

3 mastites chioniques sclcrokystiques : 1 homme de 45 ans ; 
1 femme de 30 ans (avec notamment formations idrosadénoïdes) ; 
1 femme de 5 o ans dans les antécédents locaux de laquelle ou signale 
an abcès ; 

3 fibroadénomes pérîcanaliculaires : une religieuse et deux jeunes 
personnes de i 5 et de 18 ans ; 

3 cystoadénomes dendritiques (âge moyen 3 i ans) ; 

I adénome glandulaire (hypermastie simple) chez une jeune per- 
sonne de 17 ans. 

b) 28 tumeurs malignes (dont i cas chez Thomme) : 

7 épilhéliomas glandulaires, avec formations acineuses ou dendriti- 
ques (âge moyen : 56 ans 1/2, récidive chez une femme de 67 ans) ; 

Il épilhéliomas alvéolaires (âge moyen : 55 ans 1/2) (« mastite car- 
cinomateuse » chez une jeune femme do 20 ans ; 7 femmes â^ées de 
52 ans à 80 ans) ; 

•10 épilhéliomas atypiques infiltrés, tous à gauche, sauf un cas chez 
un homme de 42 ans (datant de 2 ans, et ulcéré depuis i an) ; 9 femmes 
dont Fâge moyen était de 4? ans ; atteinte de l’autre sein i mois après 
l’opération chez une femme de 33 ans ; début datant de 2 ans 1/2 chez 
une femme de 33 ans et datant de 3 ans chez une autre de 48 ans. 


Les tumeurs du sein chez les autres Malgaches, 

16 cas (6 Sâkalava, 5 Betsileo, 3 Botsimisaraka, 1 Tanala et i Bara) 
se répartissant comme suit : 

a) 2 tumeurs bénignes (2 Sakalava, dont i homme) : 

I adénome glandulaire chez une femme ; et i fibroadénome péri- 
canaliculaire associé k i dysembriome chez un homme de 45 ans ; 

b) i 4 tumeurs malignes (dont 3 chez l’homme) : 

5 épilhéliomas glandulaires (2 cas chez l’homme : un Tanala de 
45 ans et un Betsileo de 55 ans ; 3 femmes : une Betsimîsaraka de 
4 e ans '(début : 18 mois) et deux Betsileo de 4 o et de 60 ans) ; 

4 -épilhéliomas alvéolaires (i cas chez l'homme : un Botsimisaraka 
de 60 ans ; 3 femmes : une Betsimisaraka de 45 ans et deux Sakalava, 
(dtmt«aine de 62 ans) ; 

5 épilhéliomas atypiques infiltrés (chez 2 Betsileo, 2 Sakalava et 
fl Bava ; âge moyen : 56 ans ; début remontant à 4 ans chez une femme 
Sakalava de 60 ans). 
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Tumeur du sein chez une Hindoue. 

Il s'agissait d'une femme de 4 o ans qui présentait un épithélioma 
atypique infiltré du sein gauche, associé à un adénome papillaire idro- 
sadénoïde du sein droit. 


Les formes msTOLOGiQUEs les plus fréquentes 

Elles paraissent varier suivant la race. 

Chez C Européen, les tumeurs bénignes comprennent 44 o/o de fibro- 
adénomes péricanaliculaires et 22, 0/0 de cystoadénomes ; tandis que 
55 0/0 des tumeurs malignes sont constituées par des épithéliomas 
atypiques infiltrés. 

Chez le Hova^'\es tumeurs bénignes colnprennent 3 o 0/0 de fibro- 
adénomes, 3 o 0/0 de cystoadénomes et 3 o 0/0 de mastites chroniques ; 
tandis que les tumeurs malignes comprennent 39 0/0 d’épithéliomas 
alvéolaires et 36 0/0 d’épithéliomas atypiques infiltrés. 

Bien que le nombre des cas soit trop peu élevé pour conclure chez les 
autres races^ il est intéressant de noter que 64 0/0 des tumeurs malignes 
sont chez eux constituées par des épithéliomas alvéolaires ou des épi- 
théliomas atypiques infiltrés. 

Par ailleurs, l’importance de ces formes histologiques nous paraît 
relative, malgré l’intérêt pronostique que de plus en plus on tend à leur 
attribuer (G. Gricouroff, 1949)* En enet, non seulement au niveau des 
différents fragments prélevés en différents points d’une même tumeur, 
mais même sur la coupe d'un même fragment, nous avons vu souvent 
toutes les transitions de la mastite chronique au cystoadénome et même 
quelquefois au fibroadénome (qui généralement ne semble pas se déve- 
lopper «^ur une inflammation chronique), ou allant de l’adénome à 
l’épithélioma et de Tépithélioma glandulaire typique à l'épithélioma 
atypique infiltré, en passant par l’épithélioma alvéolaire. De là vient 
l’explication de certaines récidives : épithélioma faisant son apparition 
2 ou 3 ans après « l’exérèse large » d’un « adénome »... 

En réalité, nous n’avons diagnostiqué histologiquement que quatre 
récidives^ apparues 2 ou 3 ans après la première opération : chez une 
Anglaise de 38 ans (opérée d’un « cystoadénome »), chez deux autres 
femmes européennes de 60 ans (épithélioma glandulaire), et chez une 
femme hova de 67 ans (épithélioma glandulaire). 


Quelques données cliniques 

Les renseignements cliniques qui nous parviennent sont géné- 
ralement très insuffisants* 

En ce qui concerne les formes cliniques^ rappelons le cas de 
la femme hova de 33 ans chez laquelle l’autre sein fut atteint 
d'épithélioma atypique infiltré i mois après Topération du pre- 
mier ; le cas de la femme hindoue qui avait un épithélioma atypi- 
que infiltré à gauche et un adénome papillaire idrosadénoide à 
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droite ; enün le cas de mastite carcinomateuse chez la jeune femme 
hova de 20 ans (épilhélioma alvéolaire). 

Le début est variable ! généralement récent chez rEiiropécnne, 
il remonte chez la Malgache à 18 mois, 2 ans, 2 ans 1/2, 3 ans et 
même 4 «^ns. L’Euro[)éenne se fait opérer des l’apparition des 
premiers symptômes imjuietants ; tandis (jue la Malgache, par 
ignorance, négligence ou pusillanimité, ne se décide à consulter 
le médecin qu’au dernier moment, souvent k l’apparition de l’ulcé- 
ration ou de riiémorragie. Quand on pense que l’exérèse n’a inté- 
ressé qu’une tumeur bénigne dans 64 0/0 des cas chez l’Européen, 
et que cette proportion des tumeurs bénignes s’abaisse à 26,82 0/0 
chez le Hova et seulement à 12,6 0/0 chez les Malgaches appar- 
tenant aux races côtières ^ il est permis de se demander si la pro- 
portion relativement élevée des tumeurs malignes chez les Malga- 
ches ne provient pas justement de ce trop long laps de temps 
entre l’apparition des premiers symptômes et la décision théra- 
peutique... Il n’y a pas lè, nous semblc-t-il, qu'une relation de 
coïncidence. Et ce que nous avons dit des formes de transition 
vient à l’appui de cette hypothèse. 


« QuID » DE QUELQUES FACTEURS ÉTIOLOGIQUES 

Le seul antécédent local qui nous ait été signalé, — les rensei- 
gnements cliniques qui nous parviennent étant, avons-nous dit, 
généralement incomplets, — est celui de cette femme hova de 
5o ans présentant une mastite chronique sclérokystique, et qui 
avait eu un abcès du sein. 

La nature dijsembryoplasiqiie de la tumeur n’a été constatée 
que trois fois : — dans un cas de kyste épidermoide du sein 
gauche chez une femme européenne (Française), — dans un cas de 
mamelle surnuméraire chez uue fille européenne (française) de 
6 ans, — et dans un cas de fibroadénome pcricanaliculaire chez un 
homme sakalava de 4^ ans. 

Il nous paraît intéressant de signaler la fréquence relative des 
tumeurs du sein chez les religieux. Chez les Européens, sur 
82 adénomes un a été prélevé sur un ecclésiastique, trois sur des 
religieuses ; et sur 18 épithéliomas, un sa été prélevé sur une 
religieuse française et un chez une missionnaire protestante norvé- 
gienne, non mariée, âgée de 60 ans (récidive). Chez les Hova, sur 
10 tumeurs bénignes, une a été prélevée sur une religieuse. 
Gomme le léiomyome utérin et certaines tumeurs de la prostate, 
la tumeur du sein est-elle aussi la rançon du célibat et de la non- 
maternité ? Les tumeurs bénignes du sein paraissant se développer 
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généralement pendant Tage de la grande activité des glandes géni- 
tales, les épii héliomas vers l’âge de la ménopause, il est permis de 
supposer que certains facteurs hormonaux doivent jouer un rôle 
dans leur genèse. Ce qui ne manquerait pas d’élargir le sens de la 
théorie inllammatoirc des tumeurs du sein. 

L’age 

Dans un travail antérieur sur « Tâgc du cancer chez le Malga- 
che » (ï 94 i)» confirmé par une publication toute récente (igAgji 
nous avons du que cet âge paraissait « plus élevé chez l’Européen 
que chez le Hova et plus élevé chez le Ilova que chez les autres 
Malgaches ». La présente étude aboutit à des constatations dilTé- 
renies, sollicitant une interprétation assez nuancée. Le tableau 
suivant montre comment les 63 cas où l’àge nous était connu chez 
la femme se répartissent scion la race et la nature bénigne ou 
maligne de la tumeur. 

Tableau 

Fréquence des iiimeiirs du sein^ chez la femme ^ 
suivant lâge et la race. 


Age 

Tumeurs bénignes 

Tumeurs malignes 

Euro- 

péennes 

Hova 

Autres 

Mal 

gâches 

Euro- 

péennes 

Hova 

Autres 

Mal- 

gaches 

Au-dessous de 20 ans . 

1 

4 


■ 

I 

- 

De *>1 a 3o ans . . 

X 

I 

— 

X 

— 

— 

De 3i a 4o ans . . . 

7 

I 

— 

a 

4 

3 

De 4i ^ 5o ans . . . 

4 


— 

3 

4 

3 

De 5 i a Oo ans . 

— 


— 

4 

6 * 

3 

De Oi à 70 ans . . . 

— 


— 

— 

5 

I 

Au-dessus de 71 ans, . 

— 


— 

— 

3 

— 

Moyenne 

37 ans 

29 ans 


48 ans 1/2 

53 ansx/a 

5f ans i/s 


D’aptès ce tableau, Tâge des tumeurs bénignes est plus élevé 
chez l’Européenne que chez la femme hova ; tandis que celui des 
tumeurs malignes est moins élevé chez l’Européenne que chez les 
femmes malgaches. En réalité, il ne s’agit là que de l’àge où les 
malades se font opérer ; aussi impoite-t-il de tenir compte ici des 
considérations que nous avons émises à propos du début de Taifec- 
tion. Chez V homme, l’âge est à peu près le même pour l’Européen 
que pour le Malgache à 47 ans pour les tumeurs bénignes, 
52-53 ans pour les tumeurs malignes). 











BULLE TW DE LA. SOCIÉTÉ DE PA TFIOLOGTE EXOTIQUE 


4as 


Conclusions 

Rarement observées il y a 5 o ans, les tumeurs du sein, — main- 
tenant qu’on en opère dans les principaux centres médicaux de 
rile, — forment à Madagascar un groupe dont la fréquence 
(8,4o o/o), uniquement dépassée par celle des tumeurs des organes 
génito-urinaires (35 o/o), vient avant celle des tumeurs du tube 
digestif (8 o/o). 

Elles constituent : i 5 ,i 5 o/o des tumeurs observées chez l’Euro- 
péen, 7,71 0/0 de celles observées chez le Hova et 6,92 o/o de 
celles observées chez les Malgaches des races côtières. Ces chiffres 
intéressent à la fois les tumeurs bénignes et les tumeurs malignes 
qu’on a volontairement rangées dans le même groupe ; {larce que : 
cliniquement une certaine prudence commande de ne faire a priori 
aucune distinction entre elles, histologiquement toutes les formes 
de transition existent entre les tumeurs bénignes et les tumeurs 
malignes. 

Sur les io 5 tumeurs de la glande mammaire proprement dite 
que nous avons observées, 44 étaient bénignes, — soit 42 0/0, — 
ce qui est parallèle à la proportion constatée chez l’ensemble dos 
tumeurs de toutes catégories (497 i.o 83 , soit 46 0/0). Mais il 

importe de souligner que cette proportion des lametirs bénignes 
du sein varie d^une race à Vautre : 64 0/0 chez TEuropéen, 
36,32 0/0 chez le llova, i3,5 0/0 chez les Malgaches des races 
côtières. En somme, les tumeurs bénignes sont beaucoup plus tré- 
quentes que les tumeurs malignes chez les Européennes qui se 
font opérer tôt, tandis que les tumeurs malignes constituent la 
grande majorité chez les Malgaches qui se font opérer tard. 

Ceci pourrait expliquer pourquoi Vâge des tumeurs maligm‘s du 
sein paraît plus élevé chez les Malgaches (5*2-53 ans) que chez 
l’Européenne (48 ans et demi), alors que l’ûgedes tumeurs liénignes 
est plus élevé chez l’Européenne (87 an^) que chez la femme mal- 
gache (29 ans). Et peut-être aussi pourquoi les formes alvéolaires 
et atypiques infiltrées représentent 55 0/0 des épithéliomas chez 
FEuropéenne et 65 à 75 0/0 chez les femmes malgaches, ce qui 
assombrit davantage le pronostic chez ces dernières. Quoi qu’il en 
soit, l’âge des tumeurs bénignes est généralement celui du maxi- 
mum de l’activité génitale, et l’âge des tumeurs malignes généra- 
lement celui de la ménopause, aussi bien chez l’Européenne que 
chez les Malgaches. La fréquence relative des tumeurs du sein 
chez les religieuses et les femmes non mariées nous amène à 
nous demander si ces tumeurs ne sont pas, elles aussi, « la rançon 
de la non-maternité »... II serait intéressant de rechercher les 
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rapports entre les tumeurs du sein et la fréquence des grossesses. 
En tout cas, les sécrétions endocrines doivent jouer un rôle parmi 
les facteurs étiologiques des tumeurs du sein, au moins chez la 
femme. 

Cher Vhomme, il n’en a été observé que lo cas sur io 5 , soit 
0,92 0/0, pourcentage voisin, à la première décimale près, de celui 
constaté eu Europe (0,8 0/0). Les tumeurs bénignes étaient plus 
nombreuses que les malignes chez l’Européen, aussi nombreuses 
que les malignes chez le Hova, et moins nombreuses chez les 
autres Malgaches. L’âge était à peu près le même chez l’Européen 
que chez les Malgaches : 45 à 4 ? ans pour les tumeurs bénignes, 
52 ou 53 ans pour les tumeurs malignes, 

[Institut Pasteur de Tananarivé)» 
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SÉANCE DU 3 MAI 

M. Poisson. — llistor'ujne de la Société des Sciences Médicales de 
Madagascar. 

M. Neel. — Bilan d'une deuxième année de recherche sur les 
Salmonelloses. 

Un rapport d’ensemble groupera les résultats obtenus sur plu- 
sieurs années de recherches. 

M. Radaody IUlarosy. — Sur no tumeurs du sein examinées à 
l'Institut Pasteur. 
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L. MORENAS 
(+ > 949 ) 

M. A. SïcÉ. — La vie poursuit inexorablement sa marche : le 
laps de temps, qui marque les vacances de notre Société, est jalonné 
par la disparition inattendue de trois de nos Membres. 

Léon Morknas était membre titulaire honoraire de la Société de 
Pathologie exotique. Il le devait à ses tra^aux de Parasitologie 
systématique, expérimentale, clinique, ainsi qu’à ses études de 
Pathologie parmi lesquelles, îlifections et affections tropicales 
s’étaient arrogé une place importante. A dire vrai, notre collègue 
a\ ait fait de fréquentes incursions dans la région marécageuse des 
Dombes, il en rapportait toujours <le nouveaux éléments de travail. 

Cest ainsi (jiPil y conduisit une enquête épidémiologique, à 
propos d’un cas de paludisme présenté par un sujet qui, après un 
séjour de 2 mois en Algérie, dans une région très impaludée où il 
n’avait souffert d’aucun accident même léger, fut atteint brusque- 
ment, 10 mois après son retour en France, d’un violent accès, à 
forme pseudo-typhique, au cours duquel fut identifié le P. uivaæ. 
Or ce malade avait vécu, depuis son retour, dans une localité ^oi- 
sine des Dombes. L’enquête montra qu’elle n’était pas impaludée, 
que le paludisme avait disparu de cette zone et qu’il fallait se 
résoudre à l’hypothèse d’une incubation anormalement prolongée 
de l’infection. 

BttlL Soc, Path, Eæ,^ nos 9-10, 1949. 
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Dans la ir^ion lyoniiaiso, la lré<iu(înco et riinportanco des pro- 
(ozoos(‘s inteslinales lui permireiil de reconiiaîlre plus de l\ o.n 
de malades souflrani «Tun SMulronie dysentériqm' |)r<)\üqué par 
Entaimvha hiatohjtira. L’examen {)arasi(olni^u|ue des <‘xsudals 
d’une vaste uleéralicm eulanée ]»éri-anal(‘ évoluant, depuis <5 ans, 
chez un sujet aecusant des troid)les intestinauv intermittents, lui 
révélait la présence d’un 4»rand nombre d’amibes très juobiles. Tl 
attirait également l’attention sur la ])rü[)aj»ation de la larnbliose, 
avec son syndrome intestinal d’une part, ses manifestations biliaires 
d’autre part, provocfués et entretenus par la présence de (liardia 
intestinaliii. 

Ses observations sur le rôle pathüj^éne des belinintbiascs rame- 
nèrent à déceler les réactions de l’organisnie des |)arasités, vis-à-vis 
des helminthes et de leurs toxines. 11 décrivit en consé(pience 
l’anaphylaxie vermineuse en elle-même, scs manifestations clini({ucs 
exprimées par scs troubles respiratoinss, cutanés, scs lépcrcussions 
sur la sphère nerveuse avec ses diverses étapes, de la méningite 
vermineuse aux convulsions épileptiformes, exceptionnelles d’ail- 
leurs. Il fit à cette occasion un intéressant ex|)osé d’une auto- 
observation d’anaphylaxie aux toxines ascaridiennes. Examinant 
les selles de débâcles pseudo-dysenlériqnes, si frérpientes dans 
rilelminthiase, il mit en lumière l’opposition apparente entre l’éli- 
mination chronique des cristaux de Charcot-Lkyoen et celle 
essentiellement paroxystique de cellules éosinophiles. Autant de 
témoignages objectifs corroborant à ses yeux la réalité de l’ana- 
phylaxie vermineuse. 

Elargissant son champ d’observation, il étudiait les rapports entre 
rinfestation parasitaire do l’intestiu et la tuberculose, pi étant aux 
seuls parasites, susceptibles de léser la tunique iiilestinale, une 
inlluencc directe ou indirecte sur le développement ultérieur d’une 
tuberculose. 

Les événements de la guerre I9i/|-i<ji8 lui procuraient l’occa- 
sion fortuite d’observer et de suivre l’évolution de la tuberculose 
pleuro-pulmonaire chez les tirailleurs sénégalais* De ses études 
clinique, radiologique, bactériologique, anatomo-pathologique, il 
concluait à la prédominance de cinq formes cliniciues, en insistant 
sur les difficultés d’un diagnostic bactériologique et sur les indica- 
tions précieuses d’une cuti-réaction, presque toujours positive 
tandis qu’elle est négative chez les autres Noirs. 

Bien d’autres travaux de pathologie générale et clinique distin- 
guent la carrière scientifique de Léon Morenas. Nanti des certi- 
ficats d’études supérieures de zoologie générale et de botanique 
générale, reconnu apte aux fonctions d’agrégé, il était professeur 
d’Hygiène à la Faculté de Médecine de Lyon et membre du Conseil 
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supérieur d’Hygiène, aiuvsi que de plusieurs Sociétés savantes. Sa 
mort prématurée ampute notre wSociélé d’un de scs membres dont 
Pacli\ilé était féconde. 

J’ai la conviction de traduire vos sentiments en adressant à la 
famille de notre collègue Texpression de nos bien vives condo- 
léances. 


E. FOURNEAU 
> 949 ) 

M. J. TréfouEl. — C’est un pieux devoir pour moi d’évoquer ici 
le souvenir de celui qui vient de quitter pour toujours ceux qui 
l’aimaient et lui de\ aient tant. 

Ernest Fourneau fut pour moi un guide admirable dans bien des 
domaines et un Maître irrem plac^able dans cette branche particulière 
de la Chimie Organique qu’est la Chimiothérapie ; aussi, ma recon- 
naissance et mon admiration pour lui sont-elles infinies. Ces senti- 
ments, tous scs ôlè\es et ses collaborateurs les partagent car il n’est 
pas exagéré de dire qu’après Ehrucu, en Allemagne, Nïcolle et 
Mesnil, en France, c’est Ernest Fourneau que Ton doit considérer 
comme le promoteur de cette science si jeune et qui a déjà, cepen- 
dant, tant aidé la médecine. 

Je ne pense pas qu’il y ait beaucoup de savants dont les travaux 
aient davantage alimenté les Séances de la Pathologie Exotique, 
qu'ERNBST Fourneau. Depuis 1922, c'est par dizaine [qu ont paru 
chaque année des articles dans le Bulletin^ sur chacun des sujets 
travaillés au Laboratoire de Chimie Thérapeutique. Ce fut, tout 
d'abord. Faction des arsenicaux sur trypanosomes et tréponèmes, 
en particulier les résultats donnés par Facîde m-amino-p-oxyphéiiyl 
arsînîque, ou 189 F, et son dérivé acétylc, le rgo F ou Slovarsol, 
dans la syphilis nerveuse, le pian, diverses spirochétoses, puis dans 
les dislosomiases, Fulcère phagédénique, la fièvre bilieuse hémo- 
globînurique de nafure paludéenne et certaines formes de paludisme 
(Quinio-Stovarsol), la blastocyslose et d'autres parasitoses intesti- 
nales ; cctle action étant bientôt surclassée par celle d'un isomère 
du Stovarsol, Facide /î-acétylamino-o-oxyphénylarsinique, igo Fou 
Orsanine. L’Orsanîne, dans un tout autre domaine, put rendre bien 
des services aux médecins d’Oulre-mer qui, avant Fapparitîon des 
diamîdines, ne s'adressaient plus guère, pour lutter contre la mala- 
die du sommeil, à la première période, qu'à FOrsanîne et au Mora- 
nyl. Le Moranyl est le Sog-Fourneau ou 2o5-Bayer, qui serait resté 
le fief de l'Allemagne si le laboratoire d'EaNEST Fourneau n'en 
avait publié la formule dès qu'il Feut retrouvée. Les actions cura- 
tive et préventive du Sog F dans diverses formes de trypanosomia- 
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ses humaines et animales, son rôle dans la lutte contre Tarséno- 
résistance, le laissent encore, après tant d’années, en bonne place 
dans l’arsenal thérapeutique. Puis ce fut la contribution à l’étude 
des antipaludiques de synthèse qui permit d’établir certaines règles 
entre constitution chimique et activité thérapeutique : l’actuelle 
Penla(|uine américaine est une très proche parente du 710 F ou 
Rhodoquine. Depuis rgSô les Sulfamides ont suscite une grande 
diversité de travaux; enfin, à l’heure actuelle, c’est Taclivité des 
Sulfones, dans la lèpre, qui est à Fordre du jour. 

A ce propos, j’aimerais citer un passage d’une conférence faite par 
ËRNEST Fourneau en 1928 à la Société de Chimie Industrielle. Ces 
lignes dénotent un extraordinaire don de double vue si l’on consi- 
dère qu’en 19231a Chimiothérapie en était a ses débuts en matière 
de maladies à protozoaires et se débattait dans les ténèbr(‘s au 
sujet des maladies bactériennes. Ainsi s’exprimait Ebnest Four- 
neau : 

« Certains indices nous font espérer que l’époque au seuil do laquelle 
nous nous trouvons verra la guérison, par des ^mcdicamcnls cln nuques 
ou (le«î produits microbiens, de trois ou quatre maladies redoutable»- : 
S 3 q>liilis, trypanosomiases, lèpre, tuberculose. » 

N’est-il pas remarquable d’enregistrer, vingt-cinq années plus tard, 
les résultats donnés sur ces quatre maladies par les Antibiotiques 
(Pénicilline et Streptomycine), d’une part, et les produits chimiques 
de synthèse, d’autre part? 

L’intelligence et le sens divinatoire d’EuNEST Fourneau étaient 
prodiçiieux. 

C’est lui qui comprit, dès le début de ce siècle, l’cflort que la 
Franco devait donner en matière do produits pharmaceuti(|uos si 
nous ne voulions pas voir notre pays écrasé par rAlloinagiie et 
l’Amérique. C’est ù son initiative, comme à celle du <iocteur Houx 
alors Directeur de l’Institut Pasteur, que nous devons la création, 
dès 191 1, du Laboratoire de Chimie Thérapeutique de l’Institut 
Pasteur. 

Jusqu’en 1946 Ernest Fourneau resta l’amede ce Laboratoire qui 
conservera son souvenir comme le meilleur viatique et le plus puis- 
sant stimulant de travail. 

11 est un autre sentiment gravé au cœur de ses élèves et de ses 
amis d’une manière indélébile : c’est l’affection qu’a toujours susci- 
tée, chez tous ceux qui l’approchaient, cet être plein de sensibilité 
cachée et riche de dons multiples. 

C’est avec une émotion bien vive que nous assurons les siens de 
notre peine profonde mais aussi de notre fidélité indestructible à sa 
mémoire. 
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G.-J. STEFANOPOULO 
{1893-1949) 

M. A. vSïCK. — La lia tragique de notre collègue SriiFANOPOULO 
enlève à la Société de Pathologie exotique Tun de ses membres 
titulaires honoraires les plus assidus à ses séances. Né à Patras le 
16 octobre 1898, Georges-Jean Stefanopoulo, après de brillantes 
études médicales qui Tavaieiit conduit au Doctorat de la Faculté 
do Médecine d’Athènes, arrivait en 1919 à l’Institut Pasteur, en 
qualité de travailleur libre. Entre temps, il avait tenu à rhôpital 
hellénique d’Alexandrie les fonctions de Chef de laboratoire. 

Auguste Pêtiit l’accueille dans son service. A cette époque les 
recherches de Peiut sur la spirochétose ictérohémorragique mar- 
quent l’une des activités principales de son laboratoire; aussi les 
travaux de Sikfanopoulo seront-ils consacrés aux Spirochétidés 
pendant plusieurs années. Cependant, la thèse qu’il soutient devant 
la Faculté de Médecine de Paris, pour roblcntion du Diplôme 
Universitaire, a pour sujet la Sérothérapie anlipoUomyélitique. 

En il est licencié ès Sciences Naturelles cl commence eu 

collaboration avec A. Pettit une longue suite de travaux sur le 
virus de la lièvre jaune. La diversité de ses recherches le conduit 
à revoir et à contrôler avec précision les caractères, les propriétés, 
la conservation du virus, à étudier la réceptivité des singes obser- 
vant les infections expérimentales inapparentes chez ccrl.nns 
singes réceptifs, à mesurer le pouvoir préventif et curatif du sérum 
antianiarilique en môme temps que Tapplication de la sérothérapie 
au traitenieni d<‘ l’infection. Grâce aux attaches qu’il avait conser- 
vées en Grèce, il eut la possibilité d’approfondir les causes des 
réveils épidémiques de la dengue qui s’y manifeslaieut cl, par sur- 
croît, de confronter les deux virus. 

En 1981-1982, il est chargé d’établir en Afrique Occidentale 
Fran<;aise la carte de distribution du typhus amaril. Par la 
reclierclie du test de séro-protectiou contre la fièvre jaune, il par- 
vient à déceler la large difluvsion de Finfeclion elle r<>le important 
que jouent les enlanls dans l’épidémiologie de la maladie. Il rap- 
porte en outre des notes intéressantes sur le dioundé dans la 
région du Muciua. En igSG-tqSB, une mission analogue lui est 
confiée en Afrique Equatoriale Française, elle sera aussi riche en. 
acquisitions ; à la faveur de ses déplacements, il rencontre des cas 
de lièvre rouge congolaise tandis que dans le sang prélevé aux 
Africains il lui sera donné de déceler la présence d^anticorps contre 
la fièvre de la vallée du Rift. Enfin, il enquête sur l’existence de la 
spirochétose ictérohémorragique, en A. E. F. 
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SfRFANOPoiiLO, après être resté londjlemi)s utiarhé à la ])ratiquc 
(le la sérü-vaccinalion, avuil accepté d’utiliser It' virus d<' culture 
seul, sans irnnuin-sérimi, dans la vaccination contre la ü('^\rc 
jaune. L’expérience allait lui montrer qu’il était possible d’inoeulcr 
le vaccin sans recours a la scro-proteclion. L’iinj)ortance de ses 
travaux as ait déterminé sa nominalioii de Chef de service de la 
lièvre jaune à rinslilut Pasteur. 

Parmi les autres chapitres de inédecine trofucalo qui retinrent 
son attention, je me bornerai à citer : les lilarioses, rainibiase 
intestinale, le paludisme, la trypanosomiase. 

Notre regretté collègue était membre de plusieurs autres Sociétés. 
Il était Lauréat de rAcadfunie des Sciences, de l’Académie de 
Médecine, de PAcadémie d’Allièucs. Il avait re(;u la Croix de Che- 
valier de la Légion d’Honncur, il était eu outic titulaire de nom- 
breuses distinctions honorifiques. 

Le 19 septembre, l’avicju à bord duipiel il avait [>rîs [lassage 
s’écrasait et flambait en atterrissant à Pointe-Noire. Et c’est le 
terme par trop prématuré mis à une utile existence : nous ne ren- 
contrerons plus à nos séances ce collègue aussi aimable qu’averti. 

Interprète des sympathies de notre Société, j’exprime en votre 
nom à Mme Stbfa.nüpoulo et à scs enfants, à sa famille, nos sen- 
timents de profonde tristesse. 


A PROPOS DU PROCÈS-VERBAL 


RÉSUMÉ RELATIF A UN ÉCHANGE DE VUE 

SUR LES PHENOMENES D’IMMUNJTÉ DANS LA LÈPRE 

M. Tisseüii. commcnlaiU une communicatioa de M. H. Chaussi- 
NANü : « rinfcction murine à bacilles de Stefansky n’est pas une 
lèpre {Bail. Acad. Méd.^ «948, p. 487 ) considère que la réaction 
de MrisuDA n’est pas un phénomène de Kocu. 11 expose sa concep- 
tion de l’allergie et de l’anergie dans la lèpre. 

M. CHAüssiNANDfait connaître qu’il distingue la réaction de Mit- 
SüDA et le phénomène de Koch. Il considère que les bacilles de 
Hansen et de Stefansky sont des agents pathogènes de nature dif- 
férente* II ne partage pas la conception d’allergie et de l’anergie 
dans la lèpre exposée par M. Tisseuil. 
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M. Tisseuïl distingue ainsi la réaction de Mitsuda positive du 
pliénonieiic de Kooii : le pljcnoinènc de Koch est une lésion de 
nécrose; la ré-iction tic Mulscida traduit une iullanimation nodu- 
laire conséculivc ii une infection microl>iennc. 11 pense que les 
caractères coruniuns <lu bacille de Silfansky et du bacille de Han- 
sen pcrinetleni de considérer que la maladie du rai à bacille de 
SriîFANSKY n’t'st pas une para tuberculose mais une lèpre. 

Mine Dclanoe fait connaître qu’elle a tenté d’utiliser en 1929, la 
Tacciualion par le Ü. (J. G. dans le traitement de la lèpre. 

M. Chaussinani) rappelle que Pons et (ùiASTELcn 1926, Jouenne et 
Guillet en 1927, Hrmunher et Bailly en 1928 avaient déjà entrepris 
des essais de traitement de la lèpre par le B. C. G. sans obtenir 
d’ailleurs de résultats concluants. II. Chaitssinand, dans la commu- 
nication qu’il a jirésentée au Congrès Internalionol du B. C, ( 5 ., 
tenu à Paris en 1948 envisage la prémuuition anti-léprcusc par la 
vaccination au 13 . (1 <i. et non le traitement de la lèpre par 
le B. G.(î. 


PRÉSENTATION DOUVRAGB 


PiERi (J.) et Panzani (R.). — Manuel d’hydro -climatologie cli- 
nique et tliérapeutiquCj Lccontc, Marseille, 1949 {Présenté par 
K. Deschiens). 


PRÉSENTAT10^ 


A PROPOS DE PLASTHODÎUM BBliGTiBl VINCKE ET LIPE, 1948 

Par H. GALLIARD (*) 

Ayant reçu du professeur Dubois d’Anvers la souche de Plas-- 
modium Berghei conservée sur souris, nous en profitons pour 
présenter aux membres de la Société quelques préparations de ce 


C) Séance du 12 octobre 1949. 
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parasite particulièrement intéressant qu’il nous a été düiuié de voir, 
il y a plus d’un an, au Congrès de Washington. 

On se souvient dans ({uelles conditions Vinckk et 1-.ips découvri- 
rent ce parasite. C’est en étudiant, aux environs d’Elizahetliville, 
la biologie iVAiiophelr Silureni (|ue les auteurs observèrent que ce 
moustique ne s’éloigniait pas de son gîte, ne se gorgeait pas de 
sang humain, et que, pourtant son indice sporo/oitique était très 
élevé. Ainsi recherchèrent-ils systémati(|ucinent rinicetion chez les 
rongeurs. C’est surtout chez deux Thamnnnujs qu’ils trouvèrent 
des formes indiscutables. 

L’inoculation à la souris et au rat j)cul se faire par voies intra- 
péritonéale ou sous-cutanée. Chez la souris, l’iiicuhalion est eu 
général de 4 Jours. Suivant la dose injectée, elle dur(‘ lo jours 
sans que l’intensité d(‘ rinfcction en soit diminuée. L’infection 
conduit fatalement è la mort en 1 5 jours au maximum. 

ViNCKK et Lies oui bien décrit le parasite {Ann. tir In Soc. 
belge de Med. trop.^ 1948, XXVÏII, r, p. 97) qui sc présente 
au début en forme d'anneau, puis devient polymorphe. Ils signa- 
lent le polyparasitisme des hématies, l’existence d’un pigment à 
grains très lins, la présence du parasite dans Icshéamties nncléées. 
Ils ont décrit les gamétocytes, mais il est ])rol)al)le que, par pas- 
sages directs, ils soient devenus très ran^s. 

Ce qui frappe c’est le degré que rinfcction peut atteindre 
(45 0/0 des hématies [)arasi(écs le i 5 ‘' jour) ainsi que la multi- 
plicité des formes extraglobulaires, dues à la destruction intense 
des hématies qui se produit, même «piand le parasite est au stade 
de début (hématies fantômes ou corps en demi-lune). Mais le pig- 
ment est difficile à voir dans les parasites du sang périphérique. 
Il est bien visible au contraire <lans les frottis de rate où les rosa- 
ces |)r6seutent l’amas caractéristirpic. Les macrt'phages mélanifères 
sont nombreux. 

Notons aussi la préférence <lu parasite pour les eclluh's jeunes, 
surtout au début, liématies nueléées, hématies irolychromatophiles 
qui, ou le sait, atteignent la proportion de 20 0/0 en moyenne 
chez la souris normale, et qui s'hypcrtrophieiit considérablement. 

Chez le rat, les parasites sont plus volumineux, naturellement, 
l’infection est moins intense, les formes cxtraglol)ulaircs, les for- 
mes de division sont moins fréquentes. La prédominance de l’infec- 
tion des cellules jeunes est encore plus marquée, La guérison se 
produit vers le 20® jour. 

(’^hez les animaux spléuectomisés, l’infection et l’anémie attei- 
gnent un degré extrême. La souris meurt en i 5 jours, en moyenne, 
après l'inoculation, avec des formes extraglobulaires et des formes 
de division multiples. Chez le rat, l’aspect de la préparation rap- 
pelle celui du sang de souris au point de vue de l’intensité de 
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rinfection. Le polyparasitisme des hématies nucléées est remar- 
quable. L^évolution est la même que chez la souris et se termine 
par la mort en i 5 à 17 jours. 

Au point de vue hématologique chez la souris, nous notons une 
augmentation du nombre des granulocytes : 35 0/0 le iS** jour, 
contre 20 0/0 chiffre normal. 

Le nombre des hématies passe de 9 millions (normal) à 2 mil- 
lions le i 3 ‘‘ jour. 

Il n’y a rien de particulier à signaler dans les coupes d’organes, 
sinon une accumulation de pigment dans le foie particulièrement. 
Les capillaires contiennent de nombreuses hématies parasitées. 

Faculté de Médecine. Laboratoire de Parasitologie^ Pans. 


CORRESPONDANCE 


H. Ruussllot. — . 1 // sujet de Spîrochæta microti lia/iji, jgjt) (*). 

M. Golvs-Bklcoük (1) s’est chargé lui-même, et je l’en remercie, 
de ré|)ondre à M. Dklpy (2) au sujet du doute que Mme Düvolon- 
Rafin et moi-même (3) aurions laissé planer sur Tidentité du spi- 
rochète de Paiera indien Ilard. 

En ce qui coucerue l’identité de l’hôte original de S. microti je 
maintiens, sous ma seule responsabilité étayée par la compétence 
de noire regretté camarade P. Rooe, que le rongeur qu’on m’a 
présenté en 1946 comme étant l'hôte chez lequel on avait ctérou^ 
vert S. microti ùtah le hamster (Jricetnlus migratorias isahellinus 
de Eillipi. 

Ouc le rongeur que l’on me remit en nyid n’ait pas appartenu à 
la même espèce que celui chez lequel fut trouvé aS. microti^ en 19/1 r, 
reste indémontralde faute de pièce collectée. 

A mon arrivée en Iran le rongeur qu’on appelait « hamster » 
était rochülonc : Ochofona rufescens 

Nous conserverons S. microti à M. Rafii, comme nous avons 
conservé Leucocgtosoon à M. Danilewsky. 
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(*) Séance du 12 octobre 1949. 
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COMMUNICATIONS 


TUAirEMENT DE LA LEPRE 
PAR LE DJAM3NO-DÏPHENYL-SULFONE 

Pu II I l.dCll et P DhsrOMliLS (') 

Ij’iutroducliüii des sidloiios dtUis le (raitemeiil <les foi mes lépro- 
maleiises de la lèpre par (1. II. Ka<,vi en ly/ii a profoudémeni 
inodilié le jiroblèiiie, déeevaiit jusque-là, de la (hérapeutique anti- 
lépreusi'. 

Depuis ans Promin c( Diasone sont ulilisés eu (luyane fran- 
<;aise (i-‘0 dans le (raitemenl non jms des seules Tormes léjironia- 
leuscs, mais aussi des formes indilîcrcnciées el lulierculoïdes. 
Malhcureiiscmenl ecs produits présentenl <les iiiconvénienls de 
divers ordres : économique (prix de revient, nécessité de devises 
élrançôres), médical et lecbnirpie (nécessité, pour la l^romin, 
d’injections intraveineuses journalières'), enfin théorique (introduc- 
tion dans Tor^anisine de grosses molécules en raison des chaînes 
latérales greffées sur un noyau commun, chaînes dont Taction 
antilépreuse n’est pas démontrée). 11 résulte de ce dernier fait 
qu’en une année thérapeutique de 3üo {Ours si l’organisme 
n’absorbe que o kg. 3oo de Diasone, on y introduit i kg. 5üo de 
Promin ou i kg. 8oo de l^romizole comme de Sulphétrone. 

L’action anlilépreuse de ces produits pouvait être logiquement 
attribuée à leur noyau commun, la « sulfone -mère » dont l’activité 
antibactérienne en général avait été reconnue en 1937 par Foür- 
NKAü, ThkhouRl, Mme Tuéfoull, Nitti el Bovet ( 3 ) et l’action 
antituberculeuse in oilro el in vivo par N. Rist eu lySg ( 4 - 5 ). 


Nous administrons la sulfone-mère par voie buccale sous forme 
de comprimes à 20 mg. et par voie intramusculaire en suspension 
à 5 0/0 en eau physiologique et subtosan au dixième (*'*). La dose 
thérapeutique moyenne active et non toxique chez l’adulte est de 
200 mg. par jour; chez l’enfant cette dose est de 4 par kilo- 
gramme de poids (***) (6), 

i *) Séance da 12 octobre 1949. 

*’) Nous tenons à remercier la maison Théraplïx qui a aimablement mis à 
notre disposition le produit (DisuloneJ nécessaire à notre étude, 

(’*") C’est la posologie déjà recom mandée par N. Rist en tuberculose. 
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Co( HRANii, dans la l<*pre, administre tHo à noo mg*. de sulfone- 
mère [)ar jour en suspension clans Thuile d’arachide, en injection 
intï amusciilaire (7). 

Cependant raetivité de la suIfonc-mère peut se manifester à des 
doses plus réduites : i^o ing. par j(»ur sont déjà actifs. D'autre 
part, lies doses supérieures à ^ioo mg. par jour sont bien tolérées 
{cert<iins de nos iiiahuh^s supportent îàao mg. en injection et ^iGo mg. 
per OA*). 

Pendant lest) premiers mois de notre expéiimentation (8), nous 
avons appliqué un traitement quotidien, les repos thérapeutiques 
étant ü\és au dimanche et à une semaine tous les 2 mois. Nous 
avons modilié cette posologie pour la \oie intramusculaire à la 
suite des dosages de lu sulfone-mére dans le sang et les urines 
(dosages exécutés avec l’aide du Pharmacien-Commandant Deniel) : 
au heu d’administrer le produit tous les lours à la dose de 200 ing. 
la plupart de nos malades re<;oi> en l moinienant 4oo mg. tous les 
2 jours, et même, certains, Goo mg. Ions les 3 jours ; les concen- 
trations sanguines se mollirent satisfaisantes eu sulfouc-mère le 
lendemain de rinjection taudis que le surlendemain elles sont 
réduites à di's traces. 


Depuis la fin du mois de novembre 1948, jusqu’en fin septembre 
1949, I r O lépreux ont été traités par la sullone-mère, 87 par la voie 
buccale (42 formes lépromateuses, 22 formes indiflérenciées, 
23 formes tiiberculoides) et 23 par la voie intramusculaire 
(Il formes lépromateuses, G formes indifférenciées, 6 formes tuber- 
culoïdes). 

Nous ne tiendrons principalement compte ici que des résultats 
concernant les lépromateux traités depuis plus de 3 mois, soit 
49 malades. C’est eu effet chez ces malades que les résultats cli- 
ni(jucs, bactériologiques et histologiques sont les plus évidents, à la 
suite des traitements par les sulfones complexes d’activité déjà 
reconnue, ces résultats pouvant nous servir de termes de compa- 
raison. 

Sur 3 () lépromateux traités par voie buccale pendant des périodes 
allant de 3 à 10 mois, 32 sont actuellement améliorés (82 0/0); 
sur 10 lépromateux traités par voie intramusculaire depuis plus de 
3 mois, 9 sont très améliorés (90 0/0) ; au total 4 i malades sur 49 
(83 0/0) ont bénéficié du traitement, 6 sont restés stationnaires et 
2 se sont aggravés. 

Les premiers signes d’amélioration portent sur les lésions 
muqueuses (rliinitc en particulier). Au cours du troisième mois de 
traitement, eu général, parfois plus tôt, on assiste à la désinfiltra- 
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tiou clei> lépromes et, nappes lépromaleuscs, les lésions s’affaissent, 
la peau destiuame, se ride et au niveau de la lésion, prend une 
hyperpigmentation brune on ardoisée suivant la race, f^elte fonte 
(les li'promes et des infiltrations est souvent spectaculaire. 

L’action sur li‘s névrites est plus irrégulière : elle est pratique- 
ment nulle sur les i»riffes et les amyolroplues, ce qui était prévi- 
sible, mais les troubles trophiques sont au contraire frécjuemment 
améliorés, en particulier les œdèmes et les ulcérations plantaires. 

f/état général de nos malades est presque toujours amélioré et 
leur psychisme est excellent. 

Ces résultats statistiques et cliniques sont au moins comparables 
à ceux obtenus par la Promin, le Diasone, le Proinizole et le Sul- 
pli(Mron(Mlans le traitement des formes lépromateuses de la lèpre, 
lîn effet, Paukt (9) à l’aide de la Promin oblena t ^ 5,6 0/0 d’amélio- 
rations eu moins de 6 mois ; le même auteur avec. Poggk (ro) notait 
68,7 0/0 d’ameliorations avec le Diasone après 3 à fi mois de trai- 
tement ; l)AVi-.v(rrl de son ciité obtenait 88 0/0 d’améliorations 
(ro malades sur 17) avec le Sulphétronc après des traitements de 
r» à 10 mois. 

vSoiilignons cependant que nos améliorations nous ont souvent 
paru plus précoces que celles (|ue nous avons obtenues avec les 
sulfon(‘s disubslituées puisque les premiers signes se manifestèrent 
souvent au deuxième mois de traitement et qiiils étaient très nets 
dès le troisième et le quatrième mois. 

Les améliorations rpie nous observons semblent d’ailleurs pro- 
céder par paliers 


]jÇ traitement est en général bien supporté à eonditiou d’y habi- 
tuer le malade pn'igrcssiN enicnl, en commençant par 80 un», par 
jour pour n’alteiiulre 'ioo mg. que la cinquième semaine. Certains 
malades tolèrent parfailemcut 2<>o uig. par jour jiar voie buccale 
depuis 3 mois, d’autres 3 oo mg. par jour en injections intramus- 
culaires pendant 3 semaines. 

Les examens de contrôle systématiques habituels (numération 
globulaire et surveillance des urines notamment) ont été régulière- 
ment pratiqués. 

Les incidents observés comme avec les sulfones disubslituées, 
Promin, Diasone, Promizole et Sulphétrone, furent une anémie 
légère facilement curable par le protoxalate de fer, quelques trou- 
bles gastriques, moins* marqués que ceux enregistrés avec le Dia- 
sone, et, une fois, des phénomènes urticariens, lors d’un traitement 
par voie intramusculaire. 

Il faut souligner plus particulièrement les réactions léprotiques 
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survenant en cours de traitement. Bien que nous les considérions 
comme les témoins de l’activité du médicament, certaines de ces 
réactions sont parfois sérieuses et peuvent nécessiter une inter- 
ruption momentanée du traitement : lo malades sur Sg traités par 
voie luiceale ont présenté de ces poussées aiguës (aG o/o) au cours 
de Tadminist ration de la sulfone-mère. Par contre aucun de nos 
malades lépromateux (lo seulement) en traitement par voie intra- 
musculaire n’a présenté de réaction léprotique, jusqu’ici (12). 


La sulfone-mère provoque dans les tissus lépromateux des 
modifications bactériologujues et histologiques du même ordre que 
celles qui sont obtenues par les sulfones disubslituées. Les bacilles 
diminuent progressivement de nombre dans la peau et les 
muqueuses et se transforment d’abord en bacilles granuleux puis 
en granulations acido-résistantes isolées. 

[/histologie des lésions lépromateuses traitées par la sulfone- 
mère se ramène au type de la i< lésion lépromateuse en régres- 
sion )) de Rath de Souza et Ar^AYON. Soulignons que la formation 
de gigantocytes s’observe assez souvent dans ces lésions. Dans 
leur cytoplasme on constate quelquefois la présence des « corps 
astéroïdes » de Villanova. 


La sulfone-mère nous a donné des résultats thérapeutiques au 
moins aussi encourageants que ceux qui ont été enregistrés à 
l’aide des sulfones complexes dans le traitement des formes lépro- 
nïateuscs de la lèpre. Dans les formes indificrenciécs et tulx^rcu- 
loides, les résultats obtenus sont du môme ordre que ceux qui s(»nl 
provoqués par les sulfones disubstituées (activité plus lente a sc 
manifester cliniquement et plus difficile a mettre en évidence en 
raison de l’évolution spontanée de ces formes de lèpre). 

La sulfone-mère est aussi active et guère plus toxhjue à doses 
égales par la voie buccale que par la voie intramusculaire contrai- 
rement aux sulfones complexes. L'insolubililé du produit permet 
de pratiquer des injections- de 4 oo mg. tous les 2 jours au lieu de 
200 mg. tous les jours. 

La toxicité de la sulfone-mère est pratiquement nulle aux doses 
actives utilisées. Toxicité et activité sc manifestent parallèlement 
(ce qui est en faveur de l’hypothèse suivant laquelle c’est la sul- 
fone-mère. libérée dans l’organisme qui est l’élément actif des 
sulfones complexes); il en résulte une réelle maniabilité dans 




438 


BCLLE'JIX f)E LA SOaibyJÙ DK PATHüLOGlK EXOTIQUE 


ra{,[>liration de la llicrapeutîque «nlloncc par la siilfone-nicTe 
coiitraircujeul à cc que l’on auiaiC pu croire a priori. 

11 nous paraît d’aulre [nu l préférable do u imposer à l’orii^anisnic, 
pendant des années, que réliininalion de (pielques dizaines de 
^ii;ramines par an (tîo pour la sulfone-inére) au lieu de eenlaines (cas 
du Diasonei on inèine <le milliers <le 4 !;rammes (cas de la Promin, 
du Proniizolc et du Sulplié(rone) même si une i'rande parlie<le la 
masse de ces produils est composée de cliaînes paraissant peu 
toxiques mais n’aboulissanl linalement (ju’à une « dilution » du 
produit toxique mais actif, la suKdne-mere. 

Kn outre le trailoment sulfone par la suUone-mère est bien 
moins coûteux (jiie celui a l)asc de sulfones disubstituées et le prix 
de revient du traitemeut sulfoué a toujours paru, il ne faut pas 
Poublier, Tobslaole principal à la çéiiéndisalîoii de cc traitemeut 
dans les pays d’endémie lépreuse importante, pays pauvres en 
général. 

Pour tout(‘s CCS raisons il est pour nous iiidîsculable (jue le trai- 
tement sulfoué de choix de la lèpre, plus particuliérement le trai- 
tement de masse des formes lépromateuses, est actuellemeut û base 
de diamiuo-diphényl-sullone (^sulfonc-mcrc) administrable avec une 
posologie pratique et uniforme et par la voie l)uccale et par la voie 
intramusculaire. 

Institut Pasteur de la Guyane française. 
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Discussion* 

M. J. Sr.HNRïDER : ra]>pcUe que si la fliamlno-dijdiénylsulfoue 
n’a pas élo utilisée ou premier lieu et que ce sont ses dérives 
substitues qui Font été, ce fut en raison des accidents toxitpies 
observés dans îes preinieis temps de remploi de la sulfonc-mère. 

Je j)ense que la posologie de celle sulfoue-nière doit être étudiée 
attentivement et suis persuadé que Fexpérimenlalion doit être 
poursuivie sur un certain nombre de cas pendant une période 
d’observation de plus d’un au pour que l’on puisse tirer des conclu- 
sions définitives concernant à la fois son innocuité et son effica- 
cité. 


LES SULFONES 

DANS LE TRAITEMENT DE LA LEPRE EN GUADELOUPE 

( Note préliminaire ). 

Par J. MAUZE cl J. LANGUILLON (*) 

Nous devons à robligeuiice de la maison Spegia d’avoir pu 
entreprendre à notre dispensaire faansénîen de l’IusCitut Pasteur 
de Poinic-à-Pitre, l’expérîmen talion de la Cimédone (3.668 RP)sur 
17 lépreux. Nous avons pu ainsi comparer le comportement de ce 
médicament français avec celui de la Diasone américaine vis-à-vis 
de l’organisme bansénien. Nous avons, par ailleurs, 67 malades en 
traitement à la Diasone, à ce dispensaire. 

Nous avons choisi trois obserrotions que nous reproduisons ici. 


(*) Séance du 12 octobre 1949. 
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Observation ï. — Mlle J. S..., «Aç;ée de 23 ans a été dépistée le 28 sep- 
tembre 1937, avec présence de bacilles tle Hansen (lî. 11.) <lans le pro- 
duit (le scarification cutanée. Klle est issue irun p(‘re han^énien. Il 
s’ai»'it d’une l’orme lépromaleuse. De 1937 au f) avril 19^19 elle a été suc- 
cessivement tiaitéc par rcthor éth^litjuo de (jorli, l’huile do cliaul- 
mooj»ra 1. M., Téther de chaulinooji»ia, Thuile de chaulmooi^ra l. V., 
avec (les résultats divers. Mais, de 19^1* *9^4é# celte malade a cessé de 

se traiter et piéseiitait, tn 19/1/i, une a^4»ravatîon sérieuse de '-ou état ; 
lépromatose diffuse, troubles trophicpies des extrémités, ^ros nerfs 
cubiUux, hyperesthésie, présence de très nombienx li. 11. tant dans le 
mucus nasal que dans la scarification cutanée. 

Nous l’avons mise à la Cimédone le 5 avril 1949 à raison de 9 compri- 
més par jour pendant 6 semaines, avec repos d’iine semaine et reprise 
du traitement. 

Des le premier mois, nous avons vu forulro les léproincs et régresser 
les troubles Irüphicjue*- des extrémités, en particulier la c>an()sr a dis- 
paru, la roch(M‘che du B. H. s’est montrée positive dans la peau le 
10 juin 19^9 et nég’ativc le lO juillet 19/19- 

Jj'examen du sanj* avant le traitement montrait (90 0/0 crhémoi^lobine, 
4.040.000 globules rou^ji^os et 4*^<>o globules blancs, sans adjonction 
d’autre mé(licamenl que des ulurivitamines, nou'* n’avons pas constaté 
de diminution du taux de l’hémog'lobine, ni du nombre des i^lobules 
rouï>es. A la fin t'u premier mois, le nombre des f,»lol)ules blancs est 
monté à 0 000, mais est revenu à son chiilVe initial. 

Il n’y a pus eu de poussée lépromaleuse au cours du trailomont, pas 
plus que d'intolérance {gastrique, ni de ironlde urticaricn. La malade a 
pris k ce jour 36 ü comprimés. Elle est satisfaite et se seul mieux. 

Observation ÏI. — IMme F. A... est Agée do 82 ans. Klle a été dépistée 
le 28 mars 1948, avec une forme mixte LNa2 et présence de très nom- 
breux globi dans le mucus nasal. Jusqu’au 3 mars 19/19 malade a 
été traitée avec l’huile de cbaulmoogra l. M. Mise k la (Jimédone le 
8 mars 19491 nous avons assisté, chez celle malade, à une ainéloration 
légère d(i.s lésion.s de la face (maculo-papules) et k la récupération par- 
tielle (le la sensibilité au niveau des lAcbes aneslbési(juos ré|>arlies •^ur 
tout le corps. 

L’oxamen du mucus nasal et de la scarification cutanée a été négatif 
dés la deuxieme (îure (0 comprimés par jour). L’ammiie, (fui était avant 
le traitement de l’ordre do 2.800.000 glolmles rouges avec un taux 
d’hémoglobine de 70 o/o, a régressé et, le a4 juin 1949» ce dernier était 
pas-^é (le 85 0/0 avec 8,800.000 globules ronges. Le aft 'aoiH, on comptait 
/|.5oo.ooo globules rouges et 90 0/0 d’hémoglobine, La ro(‘bürche du 
B. IL restfiit négative. A cette date, on notait une nette repigmentatipn 
de.s macules hypoclironiques du visage et des avant-bras. 

L’état général et les lésions hansénieiines de cette malade se sont 
nettement améliorés, aucun incident n’a été enregistré au cours du trai- 
tement. 

Obskhvation III . -- M. C. M... est âgé de 58 ans, il a été dépisté le 
24 août 1948. Il s’agit d’une forme léproraateuse avec de très nombreux 
B. H. dans le mucus nasal et la scarilication cutanée. Ce malade est mis 
d’emblée au traitement à la Cimédone, à raison de G comprimés par 
jour. 
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On assiste à une régression des lésions lépromaleuses, à la suppres- 
sion (le la rhinite hansénienno, mais la peau reste bacillifère. Par ail- 
leurs le nombre de globules rouges n’a pas cessé de diminuer de 
4..000 000 à p.. 5 oo.ooo, celui des globules blancs également (de 5 . 800 à 
3.B00) avec une montée après i mois de traitement à 7.800, le taux 
d^hémoglobine est passé de 90 0/0 à 76 0/0. Cette anémie s'explique 
sans doute par le fait que le malade a été trouvé porteur de très nom- 
breux œufs d’ankylostome. Il est vraisemblable que le traitement fer- 
rique auquel nous le soumettons en môme temps qu'il a été déparasité, 
fera tout rentrer dans Tordre. 

C'est le seul de tous les hansénîens soumis à la Cimédone qui ait pré- 
senté une anémie croissante. Par contre il n’y a eu aucune intolérance 
d'aucune sorte. 

Comparée à la Diasonc que nous utilisons depuis mai 1948, la 
Cimédone est tout aussi efficace, a les mômes indications particu- 
lières (action surtout dans les formes lépromaleuses, sur la rhinite, 
sur les lésions ouvertes et suppurantes). Elle a en plus le grand 
avanlage, à notre avis, de présenter beaucoup moins d’inconvé- 
nients, en particulier il nous semble que le sang n’est pas altéré ou 
beaucoup moins qu’avec la Diasone. Avec celle-ci nous avons eu 
beaucoup de maladies, tant au dispensaire de la Pointe-à-Pitre, qu’à 
la léproserie de la üésirade, dont Testomac iTa pas pu tolérer le 
médicament, il est à noter en passant qu’à la léproserie bon nombre 
de hanséniens affirment se trouver très bien de Tabsorption d’une 
cuillerée à soupe de miel en même temps qu’ils avalent les com- 
primés de Diasone. 

Une nouvelle provision de Cimédone va nous permettre de pour- 
suivre notre expérimentation. wSoulignons en passant qu’il y aurait 
sans doute intérêt, dans les pays où l’ankylostomiase est fréquente 
(les Antilles en particulier) à eirectucr préalablement à tout traite- 
ment sulfoiié un examen des selles et à déparasiter le hanséiiieii 
s’il a de.s ankylostoincs. 

Inatitnt Pasteur de la Guadeloupe^ Pointe*à’-Pitre, 


SUR UNE ÉPIDÉMIE DE POLIOMYÉLITE 
OBSERVÉE DANS UNE COMMUNAUTÉ CLOSE 

Par F. PIGK T) ' 

A l’occasion de la Conférence internationale de la Poliomyélite^ 
tenue il y a quelques mois à Tlnsiitut Pasteur de Paris, le docteur 
Lucien Bernard, Chef du Bureau d’Epidémiologie au Ministère de 

(*) Séance du 12 octobre 1940* 

BulL Soc, PaÜu Ex,, nos 9-10, 1949. 
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la Santé Publique, a évoqué Tapparition de la polioinj/rlite sous une 
forme nettement épidémique à V/"/r Maurice et à Vile de la Heunion, 

A la mémo occasion, le doeteur (J. l). HkMMhs, Inspecteur de la 
Santé Publique des Pays-Bas, a parlé de son enquête auprès des 
experts <Ie la Confédération australienne, de la Nouvelle-Zélande, 
(lu Brésil, du Chili et d’autiHîs pays, empuMe portant sur l’obser- 
vation de la poliomyélite dans h's ports d’eiid)aiquenient, î\ bord 
de navires et dans les ports de débar(|ueinenl. Nous retenons une 
réponse qui lui est parvenue : le docteur J. II. Eniugiii du Service 
de la Santé de Hawaï connaît 4 cas isolés de poliomyélite \}diYm\ 
l<‘ personnel de la marine. Ils arrivaient par navires venant respec- 
tivement du Japon (juin 1947)) üuam(aoul iy 47 )i CJnne (novembre 
19^7) et Californie (juin r() 48 .) 

Nous rappelons éi^alement (jueljpies mots prononcés par le pro- 
fesseur Lepine, à roccasiou de la premièn^ (Conférence interna-- 
honale de la Poliomyélite tenue à Bruxelles en mai ï() 4 H : 

« La paralysie infantile épidémique pose aux (dierchours comme 
aux épidémiologistes ou aux cliniciens, un certain nombre d’énigmes 
dont la constatation seule est une indication de rorientation qu’il 
serait souhaitable de donner aux recberclu^s ». 

C'est dans ce sens et vu la répartition mondiale de la poliomyé- 
lite^ que nous nous permettons de rendre compte très brièvement 
<Ie nos observations épidémiologiques personnelles. 

Des descriptions cliniques de 58 cas de poliomyélite reconnus 
comme tels parle docteur N. Speykr ont été tentées par lui en 1946 
et, en 1949» professeur S. van Crbvbld. 

II s’agit de la manifestation épidémique de la maladie de Heine- 
Medin constatée au cours de l'année de 1943 dans le camp de Wes- 
terhork (en Hollande) où nous étions obligé de diriger le Service 
d’ilygiène aidé de 18 médecins de haute compétence et 120 hommes 
cl femmes du personnel subalterne. 

Situé au milieu de la vaste plaine de la DvenCse Heide A une 
distance de a km. du prochain \illage lui-méme isolé, le camp de 
Westerbork est en communication directe avec Amsterdam et 
(ironiïKjen par route et par voie ferrée se terminant dans le camp 
inéme(fig. i). 

Au moment de la manifestation de la première forme paralytique 
de poliomyélite^ les conditions épidémiologiques se sont présentées 
de la façon suivante : 

Sur une superficie de moins de i km®, un rassemblement humain 
de 1 5*000 personnes de tous les âges et deux sexes a été réalisé; 
environ lo 0/0 de cette population provenaient des Indes Néer- 
landaises et de la Guyane Néerlandaise, 

Avant d'entrer dans le camp, chaque personne provenant déjà 
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dans la majorité des cas de prisons surpeuplées a été soumise à des 
examens cliniques et para^^itologiques. Nous avons rencontré des 
ectoparasites banaux (Pediciilas capitis^ P. corporis^ Phthrius 
inffuinalis, Sarcoptes scabiei, Pulex irritans) et Pediculoides 



Fiç. I — Situai jon ^géographique du camp de Wei>terbork^ relie par route 
(t par voie ferrée (se terminant dans le camp même) avec Groningen et Amsterdam. 

venlricosus et enregistré quelques maladies exotiques, entre autres 
4 cas de lèpre cutanée dont un médecin, la femme duquel mani- 
festait une Elephantiasis arabum d'une jambe, deux cas de por- 
teur de kystes à^amibe dysentérique ainsi que plusieurs cas de 
strongyloïdose provenant des mines de Limbonrg. 

Nous avons fait procéder, s^il y avait lieu, au déparasitage, à 
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l’isolation dans notre station de quarantaine ou à l’hospitalisation 
dans l’hopilal du camp dirigé par notre très estimé confrère le doc- 
teur DE VlUÈS. 

Les habitants du cain]) ont été abrités de <leux fa(;ons bien dille- 
reiiLcs : comparée avec la capacité admissible <les baraipieinents, 
la densité de Iapo[)ulation a été doublée ou triplée dans les baraques 
au centre du camp tandis (ju’à sa péripliéric, la densité a été par- 
fois découplée. 

La nourriture bien qin‘ proprement préparée a été quantitative- 
ment et qualitativement insuffisante. 

L^eau potable provenant des puits forés à rextérieiir du camp, 
contrôlée dans des points les plus dinérenls et a des intervalles 
réguliers montrait au début et au cours de I épidémie toujours un 
titre coli nul. 

Deux réseaux <lc canalisations communiquant entre eux et par- 
tout en faible pente, montrant quotidiennement des stagnations à 
des points les plus divers, devaient évacuer les ordures ménagères 
vers deux fosses septiques situées à rexiériciir du camp. 

Pratiquement, toute la iiopulaiion a été vaccinée dans des condi- 
tions de stérilité habituelle contre les ^/trnrea typhoïde et para- 
typhoïdes A et /?, la variole^ la scarlatine et la diphtérie. 

Parmi les mouches pouvant jouer le rôle de vecteurs, les genres 
Musca et Lucilia représentaient un véritable lléau envahissant sans 
exception tous les locaux cl habitations. 

Les muridés (rats et souris) eu nombre considérable ne se ren- 
contraient que dans les grands baracjuemeiits surpeuplés et dans la 
cuisine centrale. 

La première forme paralytique de poUomyHite se manifesta vers 
la fin du mois de juin uyilî ehe/ une ancienne infirmière de 36 ans. 

Nous avons immédiatement pris ou fait prendre^ les mesures sui- 
vantes : hospitalisation de la luahuie dans riiôpital du camp, 
quarantaine stricte prévue pour nue durée de 8 semaines pour son 
mari et sou enfant de lo ans environ, désinfection de sou logement 
par des solutions de crésyl et de tons les objets de celte famille par 
de Pair chaud de i4o‘’ G. 

Les églises, les écoles cl les salles de réunion ont été fm-mées. 

Des circulaires ont été distribuées parmi toute la population 
contenant des instructions et des explications précises poi tant sur : 
le danger d'éclosion d’une épidémie de poliomyélite avec toutes ses 
conséquences, la nécessité d’une hygiène personnelle particulière, 
lavage des mains avant chaque repas, consommation exclusive des 
boissons bouillies, l’épluchage des fruits, gargarismes avec des 
solutions de permanganate de potasse, la consultatiort immédiate 
d"un médecin en cas de fièvre. 
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Tous les liabilaiits capables de le faire ont été invités à participer 
à la lutte contre les mouches et de capturer par tôle et par jour 
5o mouches; le rendement de cette action était d’ailleurs pratique- 
ment nul. 

Le deuxième cas à forme paralytique se manifesta dans la pre- 
mière semaine du mois d’août. 

Après un intervalle de 4 semaines deux nouveaux cas ont été 
enregistrés et deux autres cas une semaine plus tard. 

Plus de 2 semaines passèrent sans nouvelles manifestations 
poliomyélitiques, mais au cours de la période du g octobre jusqu’au 
Il décembre 52 nouveaux cas ont été enregistrés. 

Aucun autre cas répondant aux exigences locales du diagnostic 
ne s’étant manifesté jusqu’au 6 janvier les départs ont été 

repris le lendemain. 

Ainsi l’épidémie de la poliomyélite devait être regardée comme 
officiellement terminée. 

L’analyse de cette épidémie s’étant manifestée dans une commu- 
nauté close, peut être d’une certaine impoHance pour l’approfon- 
dissement de nos connaissances en ce qui concerne la propagation 
de la poliomyélite. 

Nous avons admis que le premier cas a été Infecté par un membre 
de sa famille arrivant d’Amsterdam où la morbidité de la paralysie 
infantile était déjà remarquable et que les autres 5 cas sporadiques 
ont été l’expression d’une filiation non contrôlable du premier cas. 

Après l’arrivée d’un transport d’enfants originaires d’une mater- 
nité à Amsterdam ayant enregistré un cas de poliomyélite^ nous 
avons assisté à l’éclosion d’une vraie épidémie mais sans pouvoir 
])r()uvcr le rapport entre celte arrivée et l’épidémie totalisant 52 cas 
(%• 

Nous ne pouvions que soupçonner car la marche capricieuse de 
l’épidémie ne permettait aucune conclusion en ce qui concerne la 
filiation. 

Nous n’avons jamais observé 2 cas à forme paralytique dans la 
même famille, ni celle atteinte chez deux voisins. 

II était également difficile d’interpréter le mode de transmission 
et la répartition de cas qui montraient une stricte séparation entre 
le centre et la périphérie du camp (fig. 3). 

Les facteurs épidémiologiques étaient sensiblement égaux pour 
la population entière. 

L’eau potable restait pendant toute la durée de l’épidémie exempte 
du colibacille. 

La canalisation commune au camp entier était toujours et à des 
points les plus dififérents défectueuse. 

Les mouches représentaient pour tout le camp un véritable fléau. 
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Nous ne croyons pas que la surpopulation et le contact inter- 
humain pendant les nuits dans les grands baraquements seraient 
line explication suffisante pour la localisation des cas. 

Nous pensons doue qu’en dehors du mode admis et existant de 
la transmission naturelle, d’autres facteurs pourraient entrer dans 
le jeu de la propagation de la paralysie infantile, facteurs que nous 
essayerons de faire admissibles par une analyse plus complète des 
antécédents de Tépidémie ainsique des différents rapports possibles. 

Institut Pasteur. Service de Parasitologie, Paris. 


ESSAI DE TRANSMISSION 
DE SPfJiOCHÆTA mSVJimCA 

PAR voT{mTnoDOj{m dblanobi 
ROUBAUD ET COLAS-BELCOUR, 1931 

Par J COLAS-llELC OüR cl G. VERVENT {*) 

O. delanoei fut découvert, en igSi, dans un terrier de porc-épic 
du cercle des Doukkala (Maroc) par P. Delanoë (i). Cet ornitho- 
dore y voisinait avec des Ornithodoras erraticus, vecteurs natu- 
rels de Sp, hispanica, mais ceux de ce gîte n’étaient pas infectés. 
P. Delanol nous dit qu’il broya 5 des ornithodores appartenant à 
l’espèce nouvelle et les inocula à un cobaye qui, par la suite, resta 
négatif. Il était cependant naturel de penser qu^’il pouvait jouer, 
lui aussi, un rôle dans la transmission du spirochète de la fièvre 
récurrente nord -africaine; le porc-épic, son hôte naturel, étant en 
effet sensible à Sp. hispanica (Ch, Nicolle, Ch. Anderson et 
J. Colvs-Belcoor (2)) et ayant été trouvé infecté de ce spinjchète 
dans la môme région marocaine j>ar P. Delanol (3j pouvait êire 
considéré comme un réservoir de virus. Le fait que cet ornitho- 
dore de grande taille est difiicile à éle\er, ses larves en particu- 
lier se nourrissant mal sur les cobayes et son cycle évolutif étant 
excessivement lent (4-5-0), a retardé tout essai de transmission 

Nous rapportons, ici, une expérience poursuivie avec quelques 
jeunes stades nymphaux, les seuls dont nous disposions et 'qu’il 
nous était facile de nourrir sur les cobayes porteurs de Sp. his- 
panica : 

Le 22 décembre 1947, nous avons nourri trois nymphes du stade 
d’O. delanoei élevé au laboratoire (lot i), sur cobaye infecté de Sp. lus- 
panicu (souche Langeron alors à son 8 ® passage depuis l’isolement de 
VO, erraticus), Le^ nymphes, se gorgeant mal, sont renourries, le 


(') Séance du 12 octobre io 49 * 
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iG janvier 1948, sur un autre cobaye infecté de la même souche à son 
12^ passag’e. Les trois nymphes se ^or^ent totalement, elles sont ensuite* 
conservées à + 28® G en humidité relative de 90 0/0. 

Le 20 février 1948, les nymphes, maintenant au ?® stade, se nourris- 
sent ^ur cobaye qui meurt *néf»atif, 7 jours plus lard. 

Le II mai 1948, les nymphes, qui ont mué à nouveau, se g^or^ent 
totalement sur le cobaye 03/39 qui, suivi pendant 3 1 jours, reste négatif; 
éprouvé il celte date par morulation de sang riche en spirochètes, il 
devient positif 4 jours plus tard et no présente donc aucune immunité. 

Le 5 mai 194^» nous nourrissons trois jeunes nymphes, une du 
i®r stade et ' mx du second (lot 2), sur un cobaye dont le sang était par- 
culièrement riche en spirochètes. Le 25 juin 1948? les ornithodores 
conservés dans les conditions habituelles do température (-f 28® G) et 
d’humidité relative (90 0/0) sont nourris sur un cobaye neul (66/77) 
qui, suivi pendant 22 jours, est resté négatif; après une réinoculatiou 
d'épreuve le 19 juillet, il s’est montré positif le 28 juillet. 

Le 9 octobre 1948, ces deux lots (rornilhodores (1, 11 ) sont renourris 
sur un cobaye neuf (N. B. U.) (|ui, suivi pendant 27 jours, est resté 
négatif; apres réinoculalion d'épreuve le G novembre, il a été positif le 
8 novembre. 

Le 24 juin 19491 cos deux lots d’ornithodores sont nourris, une fois 
de ])lus, sur un cobaye neuf (B. 698) (jui meurt, négatif, le 2 juillet. 

Le 28 juin 19491 tous les ornithodores sont alors l)rüyés et inoculés à 
dose décroissante, en raison de la toxicité du produit, par voie sous- 
cutanée, à 3 cobayes neufs (A. 908, A. go 4 et A. 906), qui meurent, 
négatifs, du 1 1® au iG® jour. 

Bien que la transmission se soit avérée négative (*) et que nous 
n’ayons pu mettre en évidence la conservation cio Sp. hispanica 
dans VO. delanoei\ nous avons pensé qu'il était utile de rapporter 
ces expériences qu’il serait intéressant de poursuivre, d'autant qu'il 
existe en Lybie une espèce voisine O. foleyi {=0, franchinii) qui 
a Oté considérée avant-guerre, par les autours italiens, comme 
épidémiologiquement rcspousaiile de la lièvre récuiTonto de cette 
région (7). 

[nstitut Ihisieur, Ijcboratoire de Parasitologie y Paris ^ 


BlBLlOGEAPHIl!: 

(1) Delanoe (P,). — Arch.înst, Pasteur Tunis, i9->9,18,f. 2 ,p. 128 - 162 . 

( 2 ) Nicolle (Ch.), Anoekson (Gh.), Colas- B£lgo(ik M,). — Arrh. Jnsf^ 

Pasteur Tunis, 1919 , 18, f. 3-4, p. 343-34G, 

(3) Delanoe (P.) — Arch, Inst, Pasteur Tunis, 1929, 20, f. 3, p. 286-3 14* 

(4) Roubaud (E.) et Colas-Belgour (J ). — BulL Soc, Pat h, exot., iq3G, 

29, f. 9 , p. 963 . 966 . 

(5) Golas-Belcour (J.). — C, R, Acad, Sc,, i94ïi 212, p. 5 12-614. 

(6) Robinson (G -G.). — Parasitology, 1946, 37 , p. 82-84. 

( 7 ) Franchini (G.) et Taddia (L.). — Arch, liai, Sc. Med, colon,, igSoy 

11, f. 8 , p. 453-458. 


(*) Elle ne peut faire préjuger d’expériences poursuivies avec d’autres, 
stades. 
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SUR L’UTILISATION D’UN NOUVEAU PLASMODIUM 
(PL. BETÎGHET) POUR L’ÉTUDE ET LA RECHERCHE 
DE MÉDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

{Note préliminaire). 

Par J. SCHNEIDER, Pu. DECOtTRT et G. MONTEZIN (") 

Au cours d'une précédente communication (i) nous avons souli- 
gné rintérôt d’éprouver l’activité des médicaments antipaludiques 
au laboratoire sur plusieurs espèces plasmodiales. 

Jusqu’à présent les recherches systématiques au laboratoire 
n’avaient été laites que sur des Plasmodium aviaires {PL præcox 
— relictum — , PL gallinaceum^ PL lophnræ) ou sur des Ihemo^ 
proteus également aviaires (//. paddæ^ IL eolumba*) ( 2 ). 

Il est pres(|ue superflu de souligner une fois de plus Tinsuffisance 
de ces techniques expérimentales; outre que la toxicité des corps 
étudiés ne peut être comparable chez Toiseau et chez le mammifère 
{a fortiori chez l’homme), il est évident et il a été démontré (3) 
que les résultats obtenus chez l’oiseau ne sont pas parallèles aux 
résultats obtenus ultérieurement chez l’homme. De ce fait, lors- 
qu’une activité antipaludique est découverte dans une nouvelle 
série chimique on ne peut prévoir quel sera le corps le pins actil 
de cette série chez rhomme ; il en résulte que l’étude chez Thomine 
doit comporter l’essai systématique de tous les corps les plus actifs 
de la série. 

On est en droit d’espérer que les résultats seraient plus directe- 
ment applicables à l’homme si rexpériinentation pouvait être laite 
systémati(jueinent au laboratoire sur une espèce plasmodiale para- 
site des mammifères. 11 ne faut pas oublier (jue les espèces plasmo- 
diales aviaircfe dillèrent par certains caractères des espèces plasmo- 
diales des mammifères au point qu’il fut même proposé de les 
grouper dans un genre particulier. 

Or le seul mammifère qui aurait été utilisable est le singe (infes- 
tation par PL know/esi, PI. kochi^ PL cynolmogi) mais son 
emploi ne peut être envisagé pour une large étude expérimentale 
nécessitant un très grand nombre d’animaux. 

La découverte récente au Congo belge par Vinckb et Lipsb d’une 
nouvelle espèce plasmodiale PL Berghei transmissible aux petits 
rongeurs (souris, rats) (4) nous a permis d’espérer, qu’en dehors 


(*) Séance du 12 octobre 1949. 
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«les travaux concernant rélude du paludisme lui-ni6me, cette souche 
pouirait être utile à la rechorch<‘ thérapeutique ("). 

Nous rappellerons brièvement <pte PL lievghei découvert chez 
un rondeur sauvajii'e du Gon^o {T/tamnonup siirdaitler) est trans- 
missible ])ar ])assa^5e direct de sang infesté à divers rongeurs 
d’élcvagc dont la souris et le rat blancs. L^iufestalion expérimen- 
tale ainsi obtenue pour la souris blanche [u'ovoque chez cet ani- 
mal après une « incubation » de 48 à 7:^ heures (après injection 
par voie intrapéritonéale) une maladie mortelle en 10 à 17 jours. 

Nous n’envisagerons pas ici les caractères parasitologiques de 
cette souche, ni les échecs qu’ont rencontrés jusqu’ici tons ceux qui 
ont tenté au laboratoire rinfcslalion des hotes-vecleurs supposés 
de ce parasite. 

Nous nous bornerons à rapporter, dans cette note préliminaire, 
les premiers résultats obtenus au cours de Tétude comparée de 
laclivité tbérapeulhiue de divers médicaments aulii)aludi(iues déjà 
connus pour leur action. 

L’infestation expérimentale de la souris se manifeste après la 
courte période d’incubation par l’apparition de schizontes dont le 
nombre croît régulièrement et progressivement, parasitant parfois 
la totalité des hématies dans les heures qui précèdent la mort de 
ranimai. 

Parmi les divers tests que nous employons systématiquement au 
laboratoire pour la recherche de nouveaux médicaments antipalu- 
diques (lest du traitement précoce, test schizonticide, etc..,) nous 
avons utilisé en premier lieu le test <lu traitement précoce dont 
nous avons pulilié autrefois la technique ( 5 ), f.e sont ces premiers 
résultats que nous rapportons aujourd’hui. 

Noire test du traitement précoce a été légèrement modifié eu 
raison de la très courte durée qui précède l’appariliou des parasi- 
tes dans le sang circulant <le lu souris; c’est la raison pour laquelle 
au lieu de traiter les animaux pendant les 5 premiers jours nous 
avons ramené la cure à 3 jours consécutifs à dater et y compris le 
jour de rinoculation. Dans ces conditions nous estimons que la 
« dose active » est ia dose minünnm qui^ répétée quotidiennement 
pendant 3 jours ù partir du Jour de Linoculation retarde dans 
y5 0/0 des cas au moins^ l'apparition des parasites dans le sang 
périphérique d^au moins 3 jours par rapport aux témoins. 

Dans cette première série d’essais nous avons ainsi étudié Tacli- 
vité comparée de la quinine, de la præquine (plasmochin), de 

('} La souche de PL Berghçi que nous avous étudiée fut communiquée ù 
fun de noua en août 1949 par P. C. G. Garnham de TEcoIe de Médecine Tro- 
picale de Londres et nous tenons à Ten remercier ici. 
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J’érion (= atébrine ou quinacrine) et de la résochin (= nivaquine). 
Les doses sont e.x primées en base. 

Les quatre antipaludiques ont été utilisés en solution et injectés 
par voie sous-cutanée. 

Nous rapportons dans le tableau ci-dessous les résultats obte- 
nus, en soulignant que Tindice chimiothérapique obtenu par le 
^ Dose niiDÎma active ^ t ii , . , 

rapport D o se toxique — ^ valable que pour la souris et n'est 

pas applicable à Thomme. 



Quinine 

Prœquine 
r= plasmochîn 

Ouinacnne 
= enon 
r: atebrine 


Dosü iDÎnima active rn 
mg. par kg. de médi- 
cament iDjecté par voie 
sous-cutanee . . . 

Toxicité dose L. 5o sou- 
ris sons-cutanée . . 

* Indice cliimiothérapiquc 
G/T 

80 

3ao 

1/4 

3,a5 

i3 

*/4 

a à 4 

a3o 

i / ii 5 - x / 57,5 

1 à a 

100 

i/i5o 1/75 


Ces premiers résultats nous permettent d'af 6 rmer dès à présent 
que ces médicaments antipaludiques sont actifs vis-à-vis de 
PL Bergliei, et nous étudions actuellement l’activité d'autres 
antipaludiques. Si les chilfres des doses ininima actives diffèrent 
pour certains sensiblement de ceux que nous avons précédemment 
établis pour PL præcox {reliclum) et pour PL gallinaceum^ ce fait 
confirme notre opinion et justifie l’utilisation de plusieurs Plasmo^ 
diiim pour une appréciation plus exacte au laboratoire de la 
valeur des produits <jue l'on veut étudier. 

L’étude systématique de différents tests d'activité permettra cer- 
tainement de confirmer la grande importance que revêt la décou- 
verte de ce nouveau Plasmodium qui dès à présent a sa place dans 
les laboratoires où l’on étudie et où Pon recherche de nouveaux 
antipaludiques. 

Laboratoire de chimie thérapeutique. 

Institut Pasteur^ Paris. 
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LES STADES EXO-ERYTHROCYTAIRES DU PLASMOBIUM , 
LA FORME PRÉ-SCHIZONTIQUE (PROTOZOÏTE) 

ET LA PHASE POST-SCHIZONTIQUE. 

LEURS RAPPORTS AVEC L’IMMUNITÉ 

Par Pii. OECOirU F (') 

Il y a Ion«*lcini)S déjà que nous avons étudié en France la ques- 
tion des formes cxo-érythrocytaîrcs du paludisme. Depuis, de 
nombreuses publications étrangères ont jiaru sur ce sujet. Mais 
elles n’ont pas encore étudié certains des [ihénoinéncs (jne nous 
avons décrits, et la conception régnant généralement à l’étranger 
sur la nature des diverses formes exo-ér\ ihrocyt aires dilfère, sur 
plusieurs points, de notre conception. 

Nos recherches étant dispersées dans des publications multiples, 
M. le Secrétaire Oénéral de la Société de Pathologie Exotique m’a 
demandé d’exposer brièvement ici, sous la forme d'un seluhna 
didactique, révolution parasitaire telle (|uc nous la eoneevons. 

Dans des études déjà aneiennes, j’avais pn montrer l’importance 
de la phase exo-érylhrocytaire post-schizontique on immunologie. 
On peut ainsi résumer .scliémati([uement ressentie! de eelie phase : 

Après une série de multiplications des sehîzontes dans les globules 
rouges, la résistance organique commence. Certains sehizontes se 
transforment en gamètes. D’autres enlreni en état <l;ysgouiquc. 
D’autres, enfin, sont captés par les eellnles réticulo-endothéliales de 
rorganisrne. Elles [)euvent alors y vivre en symbiose avec la cellule 
de l’Iiote. 

Ces trois phénomènes arrêtent l’évolution asexuée : il en résulte 
un état d’immunité relative qui fait cesser les accès fébriles. 

On trouvera des renseignements plus complets sur ces questions 
et la démonstration de certaines des notions parasitologiques ou 
immunologiques exposées schématiquement ici dans un travail 
publié récemment (i). 


(') Séance du 9 février igég. 
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Les principales conclusions de ce travail cité sont les suivantes : 

Il n\v U pas de jiai asiles dans les cellules endothéliales des capil- 
laires cérébrau'c du poulet pendant la première phase du paludisme. 
Ils n\y pénètrent que lorsque l’organisme commence à réagir contre la 
maladie. 

- 2 ® Les parasites ne pénétrent pas par un processus actif dans la cel- 
lule endothéliale. C’est au contraire celle-ci qui les « captent » au 
moment où ils passent à son contact dans la lumière étroite du capil- 
laire. 

3® Le métazoite n’est pas formé de protozoites mais de cellules-filles 
de schizoutes (*). 

4* Les parasites rassemblés dans les cellules endothéliales des capil- 
laires de l’oiseau n’y poursuivent pas leur activité, ni leur multiplica- 
tion. Au contraire, leur activité et leur multiplication sont arrêtées à 
partir du moment où ils y ont pénétré. 

5® La création des métazoïtes dans les capillaires de l’oiseau repré- 
sente un phénomène d’immunité. 

(j® Cette immunité est provoquée par un mécanisme cellulaire sous 
la dépeudance du système neuro- végétatif. 


Le schéma suivant résume rensemblc de révolution a la fois para- 
sitaire et imimmologique du paludisme* La forme des schémas 
classiques a le tort, à mou avis, de représenter révolution parasi- 
taire comme si le parasite devait se reproduire éternellement. Or 
le paludisme présente des périodes successives correspondant à son 
extinction progressive en l’absence de nouvelles infestations, et le 
cycle parasitaire clans les tissus de l’hote vertébré ne peut être 
montré sans tenir compte de révolution immunologique qui condi- 
tionue révolution parasitaire. 

La période / correspond à l’inoculation du sporozoïte dans 
le derme, 

Ijft période s correspond à la division du noyau du sporozotfe. 
Sa durée est très courte (i5 à 3o minutes). 

Dans la période 3 les fragments de la division nucléaire du sporo- 
zoïte se transforment eu protozoUes qui gagnent diverses cellules 
mononucléaires des tissus mésenchymateux. Les protozoUes se 
multiplient (normalement par scissiparité). 

Dans la période 4 les prolozoites commencent à se transformer 
en schizontes en passant dans les globules rouges du sang circu- 
lant : rincubation parasitaire (d’après l’examen du sang) est donc 


(*) Oq trouve aussi, dans les cellules endothéliales des capillaires céré- 
braux chez le poulet, des schî/onles Agés ou même en état de division comme 
il peut en exister dans les cellules réticulo-endothéliales chez Thomme. 
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terminée, mais les schizontes sont encore trop peu nombreux pour 
provoquer des accès lébriles. 

La période J est caractérisée par : 

— la multiplication des schizontes dans le sang; 

— la transformation de la plus grande partie des prolozoites 
restant en schizontes ; 

— l’apparition des accès fébriles et des phénomènes cliniques 
divers (jui découlent de Téclatement de nombreux globules rouges ; 

Quelques protozoites persistent dans Torganisme. 

Au cours de la période 6 les mêmes phénomènes continuent 
mais la réaction immunitaire commence : 

— la courbe de la multiplication parasitaire réelle ne suit plus 
la courbe de la multiplication parasitaire théorique. Le pourcentage 
des hématies parasitées peut même diminuer (u période descen- 
dante » de rinfestalion) ; 

— des schizontes se transforment en gamétocytes ; 

— chez riiommc la réaction de Henry, qui est devenue légèrement 
positive après quelques accès, devient fortement positive ; 

— chez Toiseau ou constate pendant quelques jours la comte 
« phase négative » que nous avons décrite avec Schneider en 1939 ( 4 ). 

La période 7 est caractérisée par Parrêt des accès fébriles sous 
l’influence des facteurs immunitaiies Ceux-ci se traduisent par : 

— l’apparition de Tétai dysgonique (fixation des schizontes au 
stade âgé qui précède immédiatement leur division en mérozoîtes) ; 

— la pexie des schizontes par les cellules réticulo-endothéliales. 

La période 8 représente les rechutes. 

Sous Tinfluence de facteurs provoquant une chute de Timmunité 
les schizontes en division réapparaissent dans le sang circulant : 

— par rupture de Tétat dysgonique ; 

— p<ir libération de schizontes fixés dans les cellules réticulo- 
endothéliales ; 

— par la transforma lion en schizontes des derniers prolozoites 
restés jusqiie-lA dans les tissus* 

La période g correspond au nouvel arrêt des phénomènes fébriles 
après une ou plusieurs rechutes. 

Les phénomènes parasitaires sont semblables à ceux de la phase 7 
(état dysgonique des schizontes, pexies de schizontes par les cellules 
réticulo-endothéliales), mais Timmunité s'est accrue proportionnel- 
lement au nombre des accès subis par le malade, le « potentiel 
schizogonîque » des parasites a diminué. Le nombre total des 
parasites dans l’organisme diminue peu à peu. C’est le stade 
de r immiinité-lolérance. 

La période 10 correspond à P immunité posUparasitaire^ qui est 



456 BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATBOLOGIE EXOTIQUE 

partielle (surtout vis-s\-\is des souches non homologues) mais 
subsiste, en s’atténuant peu i'i peu, pendant un temps plus ou 
moins prolongé, après la disparition totale des parasites dans l’orga- 
nisme. 


Un schéma ne peut é\idcnnueut pas tenir compte des nuances 
ni des particularités individuelles fré(iuentcs en biologie. 

En outre les périodes ont une durée variable et peuvent en partie 
chevaucher. 

Chez la poule inoculée par P. f/a/ltnacpiim l’iraraunilé étant 
beaucoup plus précoce et intense que chez l’homme, l’apparition 
des gamétocytes, des pexies réticulo-endothéliales (parasites exo- 
érythrocytaires posl-scliizon tiques") et de la période de l’infestation 
descendante est beaucoup jtlus précoce que chez l’homme. La durée 
des périodes 5 , 6 et 7 est donc courte relativement k la durée 
des mêmes périodes chez l’homme (*). 
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LE MÉDULLOGRAMME DANS L^ANÉMIE 
PAR ANKYLOSTOMES 

Par H. BONNIN et (ï. F. BfORETTï f*) 

La nature et roriqinc de ranérnie observée dans diverses raala- 
tlics tropicales ou simplement sous les tropiques, et leur traitement 
rationnel ne peuvent souvent être connus que par Tétât de la 
fonction médullaire. 

Dans Tanéraie de Tankylostomosc, pour laquelle on trouve dans 
la littérature décrites toutes les modalités d^anémic, de la spolia- 
tion simple avec régénération à Taplasie, en rencontrant des images 
chloroti([ucs et surtout biermériennes, le médullogramme a été peu 
étudié par les auteurs fran<;ais. C’est pourquoi, il nous a semblé 
utile de rapporter celui de trois cas d’auémie importante par anky- 
lostomes que les divers examens cliniques et biologiques nous ont 
montré, autant qu’on peut le dire, purs de tout autre trouble 
infectieux ou iiulritiL 


Obs. I. — V... Adolphe, /|6 ans, entre pour fatigue, essoufflement à 
reflorl, nausées et ballonnemeut apiès un séjour de 10 ans en Guyane. 

A Texamen, pâleur de la peau et des muqueuses, œdème mou des 
jambes, souifle mésosystoiiquc et mésocardiaque. Le reste de Texamen 
clinique est noî»atif. Pas de rate, Henry négatif. Dans les selles, pré- 
sence de nombreux œufs de nécator. Sang : Hb:4o 0/0 ; hématies : 
ï. 56 o. 000. Valeur globulaire : i,3 ; leucocytes ; 12.400; poly neutre : 74; 
poly éosîno : 0 ; mono : 4 \ lympho : i4. Résîbtauce globulaire : normale, 
bilirubine indirecte ; 3 ing. 

Protides totaux : Oo g. ; sérine : 35 g. ; globuline : 25 g. ; S/G : i,4. 
(jholostorol : 0,90. Urée : o,35. Urines normales. Tubage gastrique 
après hist.irnino : (fllï libre : 1,24* 

Médixüoijviimme : liérnohistioblastes : 0,2 ; proérytliroblastes : 1,6; 
ér^tbroblasles base; i8;ér. polyebromalopbîles : 22 ; ér. ortbochrom. : 
i4,a ; myélobbistes ; 0,2 : myéloblastes a gr. azur : 1 ; m^élo neutre ; 
11,2; myélo éosino : i ,*> ; métàmyclo neutro : i3 ; métamyélo éosino ; 0,6 ; 
poly neutro : 8,8 ; poly éosino : b,G ; plasmocytes : i,C ; monocytes ; 0,2 ; 
lymplio : 0,2 ; mitose : o,*>. 


granulocvleB 
Rappor érythroblasies 


= 0,62. 


Intense réaction érythroblastique avec déviation à gauche de la for- 
mule érythroblastique. Extrême modicité de la réponse éosinophilique. 

Plusieurs cures de didakène, tétrachlorure de carbone, entraînent les 
trois premières fois Texpulsion de très nombreux nécators. 


(*) Séance du 6 juillet 1949. 


Bail. Soc. Paih. Ex.^ noa g-io, 1949. 
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Obs. II. — B... Alexandre, 43 ans entre pour latiî^ue, troubles dij;^es- 
tifs durant depuis !0 mois après un séjour de ï 5 ans en Guyane. 

A Texamen, pâleur de la peau et des muqueuses. Souffle systolique 
doux de la pointe. Le reste de Toxamon clinique est néé^«itir. 

Dans les selles, présence de très nombreux œufs do nécalor. 

Sang- : Hb : 4o o/o ; hématies : i.8:>o.ooo. Valeur {^lobulaire : ï,i ; 
leucocytes : 12.800; poly ncutro : 8/4; poly éosino ; 0; mono : 0 ; 
lympho: 10. Résistance globulaire: normale, fîilirubine indirecte :3mg. 
Protides totaux : 60 g*. ; serine : 29 g*. ; g‘lübuline : 3i ; S/G 0,9. Cho- 
lestérol : I g. XQ. Urée; 0,20. Urines normales. Tubage ^çaslriquc après 
histamine : CIH libre : 2,4. 

Médullogramrne : proérytliroblastes : 2 ; érythroblastes baso : 3G ; 
ér. polychromato : 6; ér. orthochromat. : 10; myéloblastos à gr. 
azur ; 1,6; promyélocytes : ; myclocylo nciilro : 7,2 ; myélo- 

éosîno:2,2 ; métamyélo neutro : i/|,? ;poly noutro : ï 3; polycosino : 1,6 ; 
plasmocytes : 1,2 ; lymphocytes : 0,2. 


Rapport 


granulocytes ^ ^ 

érythrobUhtes 


Intense réaction érythroblastique avec forte prédominance des formes 
jeunes. Pauvreté en éosinophiles. 

Môme élimination réitérée de nombreux nécators que dans obs. I. 

Obs. III. — G... Marcel, 59 ans, entre pour une fatigue croissante 
avec syncopes répétées, après un séjour de 26 ans on Guyane. 

A l’examen pâleur de la peau et dos muqueuses. SouflU systolique de 
la pointe sans propagation. Foie un peu gros et douloureux. Rien à 
signaler par ailleurs. Des œdèmes apparaissent pondant l’hospitalisa- 
tion. Dans les selles : présence d’œufs de nécators. 

Sang: Hb : 45 0/0 ; hématies : 2.020.000. Valeur globulaire’. 1,1; leuco- 
cytes : 9.200 ; poly neutro : 68 ; poly éosino : 10 ; mono : 4 ; lympho : 18, 
Résistance globulaire : normale. Bilirubine indirecte : 4 Protides 
totaux : 60 g. ; sérine : 2Ô g. ; globuline : 35 g. ; S/G = 0,7. Cho- 
lestérol : I g. Urée : o, 5 o. Urines normales* Tubage gastrique après his- 
tamine : HCl libre : i,5. 

Médallogramme : hémohistioblastes : o ,4 ; proérylhroblasles : 1,2; 
érythroblastes baso : 21,8; ér. polychromat, : 7,/j ; ér. orthochrom. : 
i5,8; myéloblastes : i ; myéloblastes à gr, azur : 2 ; promyélocytes :ï, 2 ; 
myélocytes neutro : ï 4; myélo éosino 2,2; myélo haso : o,4 ; méta- 
myélo neutro : 11,2; métamyélo éosiuo : o,4 ; poly neutro : i4,8; 
poly éosino : 2,4 ; plasmocytes : 0,6 ; lympho : i,4 ; monocyte : 0,2 ; 
mégacaryocyte : 0,2 ; mitose : o,4- 


Rapport 


granulocytes 

érythroblastes U 07 ' 


Intense réaction érythroblastique avec prédominance de formes jeu- 
nes. Extrême modicité de la réponse éosinophilîque. 

Même élimination de nombreux nécators que dans 1 et II. 


Dans ces trois cas de nécatorose en apparence pure et d’anémie 
importante, l’hyperplasie médullaire est développée essentielle- 
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ment dans la série rouge. Il en résulte une inversion ou diminution 
considérable du rapport . lignée granulocytaire, lignée érjthro- 
Idasiiquc, qui normalement de quatre environ, tombe respective- 
ment aux chilïVes de ü,(vj, 1,07 et 0.82 dans chacune des trois 
observations. 

IjU formule des érytliroblastes est déviée à gauche : les érythro- 
blastes l)aso|)hllcs sont très nombreux, surtout dans l’observa- 
tion Il où ils atteignent le taux de 36 0/0 contre 16 0/0 d’érythro- 
blastes polychromatophiles et orthochromatiques. 

A aucun moment, il n’a été vu de mégaloblastes. 

Il est toujours difficile d’étudier l’anémie des helminthiases, non 
seulement parce que d’autres infections sont associées, mais sur- 
tout des troubles de nutrition variés jouent dans l’anémie vermi- 
neuse un rôle trop peu considéré. 

Le premier point sur lequel il y a lieu d’insister, c’est l’absence 
de mégaloblastes. Les pliases terminales de l’anémie par ankylos- 
toraes sont souvent aplastiqucs. La présence de mégaloblastose 
sanguine avec hypcrchromasic, — à l’exemple de la botriocépha- 
losc — , a depuis longtemps été signalée dans le sang (Cabot, 
Evino, Ashfohd, Boykütt et collaborateurs) et l’expression 
d’anémie bierméricnne employée. D’autres la nièrent (Naegbli) ; 
d’autres acceptent de distinguer peut-être image hématologique 
d’anémie pernicieuse et maladie de Bibrmer (Schilung), s’il n’y a 
pas eu simultanéité de deux affections (Schilling), et surtout si 
tous les examens hématologiques résistaient à un contrôle sérieux, 
car, beaucoup diagnostiquaient mégaloblaste sur la seule taille 
(érytliroblastes à noyaux radiés = macroblastes). 

Depuis, la connaissance du rôle de la région gastro-duodénale 
dans rhématopoïésc suggéra que l’anémie de l’ankylostomose était 
aussi du type Castle. Cette nature bierméricnne fut ainsi défendue 
par JoLLY (1936). 

Uéjù avant l'usage commun de la ponction sternale W. O. Cnuz 
avait formcllemeut noté l’absence de mégaloblastes de la moelle, 
dans une étude portant sur aS cas, faite par coupes, soit post mor- 
tem (24 cas) soit par biopsie sternale (i cas). Aucun des auteurs 
ayant, ilefiuis, étudié les médullogrammes, n’a constaté de mégalo- 
blastosc médullaire dans les cas purs d’anémie par ankylostome 
(11 faut en effet faire des réserves quant à la concomitance d’une 
sprue d’une anémie macrocytaire de dénutrition type Locy 
WiLLs, etc...). Comme dans toutes les observations d’anémie par 
ankylostomes étudiées de ce point de vue (Napibr), cette absence de 
mégaloblastose médullaire coïncide avec une chlorhydrie gastrique 
normale où subnormale : 1,2, i ,5 et 2,4 de CIH après histamine 
dans nos trois cas. 
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Malg^ré le siège duoilènal de Tinfcstalion, une image médullaire 
biermérieane doit doue être considérée, comme le furent jadis les 
imagos hématologiques passécvs au crible, e(»mme étrangère à 
Tankylostomosc stvhto snmu 

L’intense régénération érythrohlastiqne a été notée (léjé dans le 
sang et dans la moelle par \V. O. (îuuz, par Djwany, par Azny 
Pasha et ZvNATY, par Mvcî IJnwîon, |mr NAema et ses collabora* 
tcurs. domine nous, Mac (iuKuou a signalé la nette déviation à 
gauche dans la maturation de rér\throcytc (U la grjinde projjortion 
d'érythroblastes basophiles, l^a structure de ces cellules, leurs 
caractères tinctoriaux, leurs tailles et leurs formes sont identiques 
à ceux observés dans la moelle osseuse normale. 

Les mégacaryocytes et les jdasmocytes sont soit nombreux, soit 
en proportion normale (comme dans nos observations). 

L^absence de parallélisme entre la moclh^ et le sang, due a des 
dérèglemonls de riiémalopoïèse, au mécanisme encore mal connu 
de la cytodiabasc qui conduirait, entre autres recherches, à 
évoquer les modes traction tles ankylostomes, donne à la ponction 
sternale une certaine valeur pronostique : clic seule dira comme y 
insiste Schreteenmayr, quand il y a régénération ou si la moelle 
est aplaslique. Dans ce dernier cas, le pronostic est très grave, 
mais la mort peut aussi survenir (obs. de (lauz en particulier), 
alors que la moelle osseuse présente des signes d'hyperplasie 
érythroblastique. 

Un fait particulier doit être souligné : la pauvreté en éléments 
éosinophiles médullaires, dont le taux s'étalilii à a, 4 o/o, 5 o/o 
et 3,8 O J 0 et n'est pas constamment parallèle au pourcentage péri- 
phérique, qui, lui-méme peu élevé, est de Go^o, oo o et loo^'o. 
Ces taux très faibles ou môme nuis, dans des infestations consi- 
dérables, ont été observés depuis longtemps. Dans certains cas 
initiaux, ils sont liés à une infestation massive et grave; ils coïnci- 
dent alors avec une forte anémie et une certaine hypoitMicocylose 
granulocytaire, d'oi'i une apparente lymphomouocytose ; dans ces 
cas cette disparition accompagne une évolution rapidement fatale. 

Mais le plus souvent, comme dans nos observations, lu valeur 
du temps, — en années —, écoulé depuis le début de Tinfcstalion 
domine cette hypoéosinophilie relative ou absolue : c'est une 
observation de routine helmintho-hématologique, sur laquelle 
Lavier et L. Brümx»t ont insisté récemment, loi générale pour 
les helminthiases (Lavier). De fait, l'infestation des trois malades 
ci-dessus, pins fatigués depuis 6 mois, remontait sans doute à 
plusieurs années, leur reiégation en Guyane datant de lo, i5 et 
25 ans. 

On sait, d^aiileurs, que cette éosinophilie anormalement basse 
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peut remonter à roccasion de nouvelles infestations massives, si la 
fonction médullaire n’cst pas encore trop atteinte. 

On peut cire aussi étonné de voir comme dans l’observation II, 
où il s’éleva a 12 o 'o, le taux d’éosinophiles du sang augmenter 
après la déj>arasitation ; c’est encore un fait connu, qui laisse à 
penser que la moelle qui fut très atteinle, reprend son activité et 
répond à la sollicitation des éosinophilogènes, qui se poursuit, 
comme on sait, encore plusieurs mois après réliminatiou des hel- 
minthes. 

Le fait que la moelle osseuse présente une si nette réaction 
érythroblastique avec basophilie prédominante, nous conduisit, 
comme W. O. Cnuz, à traiter ces malades par le seul fer ajouté 
aux antihclminthiques et constitue un argument pour ceux qui 
voient, dans l’anémie par ankylostome, le fait de spoliations san- 
guines dues aux \ers ou à leurs « morsures ». 


Conclusions 

L’étude du médullogramme dans l’anémie des ankylostomoscs 
pures montre une intense prolifération érythroblastique, avec pré- 
dominance des éléments les plus jeunes de la série. 

A aucun moment, il n’a été vu de mégaloblastes. 

La réaction éosinophilique, tant médullaire que périphérique, est 
en raison inverse de rancienneté de l’infestation. 

L’étude de la moelle osseuse apporte un argument à ceux qui 
considèrent que raiicmie par ankyloslomes est surtout due aux 
spoliations sanguines dues aux vers ou à leurs morsures. 

Faculté de Médecine, Bordeaux, 


NOUVEL EMPLOI DU VIEIL AIL 
DANS LE TRAITEMENT DE L^OXYUROSE 

Par H. HAHANT et M CARON (") 

Il est supcrllu de rappeler longuement d’une part la ténacité de 
l’oxyurose et d’autre part les incontestables propriétés vermifuges 
de l’ail, propriétés d’ailleurs connues depuis des temps bien 
anciens. 

Mais chaque fois qu’il s’agit de prescrire l’ail comme vermifuge, 
on s’aperçoit vite que la méthode la plus pratique est évidemment (*) 


(*) Séance du 12 octobre 1949- 
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ringcstion d'ail cru mêlé à la cuisine habituelle ; celle pratique, 
malheureusement, présente les inconvénients que l'on connaît. 
Nous avons pensé qu'il serait intéressant de rechercher une formule 
d'ail en suppositoires suf(isamnient diffusibles pour réaliser a la fois 
la thérapeutique rectale indispensable dans Toxyurose et une thé- 
rapeutique générale d’imprégnation des parties hautes de l’intestin 
par les principes essentiels de l'ail. 

Nos premiers essais ont été tentés en mêlant dans une formule 
la teinture d’ail et la teinture d’eucalyptus, conformément à la 
posologie suivante : 

Teinture d'ail i 

Teinture d’eucalyptus o g, 5o 

Lanoline anhydre • i S» 

Beurre do cacao. Q. S. pour i suppositoire 

Mais pour réduire le volume des suppositoires et leur assurer une 
meilleure conservation, nous avons procédé à la préparation d un 
extrait éthéré d’ail; nous avons obtenu 64 g* 8o d'extrait pour 
5oo g. de plante fraîche. 

Nous avons alors mis au point les deux formules suivantes : 

I® Pour enfants de 4 à lo ans : 


Extrait éthéré d’ail o g. lo 

Teinture d’eucalyptus * X gouttes 

Beurre de cacao. Q- S. pour un suppositoire de 2 g. 


2 ® Pour adultes : 

Extrait éthéré d’ail o g. 25 

Teinture d’eucalyptus XX gouttes 

Beurre de cacao, y. S, pour un suppositoiie d’adulte 

En utilisant un suppositoire par jour pendant 5 jours, et ea 
renouvelant une cure iderttique 3 semaines après, on obtient des 
résultats très satisfaisants avec disparition du prurit sans aucune 
irritation de la muqueuse rectale. Bien entendu il est logique d as- 
socier à cette thérapeutique d'heureuses modifications trophiques du 
tube digestif (bismuth, ferments amylacés). 

D'aucuns trouveront peut-être bien rétrograde cette restauration 
d'un médicament « homérique » ; si nous l’avons indiqué, c’est tout 
simplement parce que son mode d’administration anodin et très 
simple nous a paru donner des résultats au moins aussi décisifs 
que n’importe quelle chimiothérapie contemporaire. 

Il n'en reste pas moins à notre avis — et c' est pourquoi il y a 
' lieu de ne renouveler que des vermifuges anodins — que la cure 
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radicale de Toxyurose, parasitose favorisée et entretenue par les 
colites de fermentation n’est pas uniquement placée sous le signe 
d’un anthelzninthique donné, mais aussi d’une heureuse modifica- 
tion « du climat intestinal ». 


Faculté de Médecine. 
Laboratoire de Parasitologie^ Montpellier* 


PARASITISME PAR LA TJL^T{m OZZAT{m MANSON, 1897 
A L’ILE DE LA DÉSIRADE ET PLUS SPÉCIALEMENT 
A LA LÉPROSERIE 

Par J SAÜTET {*) 

La Filaria osjsardi, encore appelée à tort Filaria demarquayi 
ou Filaria tncumana est très fréquente dans les Antilles, ainsi 
qu’eu Amérique du Sud, centrale et même du Nord. C’est une 
lîlaire essentiellement tropicale et sa prédilection pour la zone 
Caraïbe est marquée. 

Le pourcentage des individus parasités est généralement fort 
élevé (aux environs de 26 0/0) et Mac Cot a même trouvé à 
Panama le cliiflFre de 44^5 0/0. Aussi n’avons-nous pas été étonné 
de la rencontrer fréquemment en Guadeloupe où elle est signalée 
chaque année dans les Rapports des Laboratoires (Institut Pasteur 
et Hôpital de Saint-Claude) : mais les chiffres sont toujours faibles, 
vu le nombre des examens de sang pratiqués. 

Par contre, les chiffres que nous avons trouvés à la Léproserie 
de la Désirade, nous ont amené à faire une enquête plus complète 
dans l’ensemble de cette île ; le parasitisme particulièrement 
inlensc à la Léproserie pouvant permettre des déductions intéres- 
santes. 

Tous les examens ont été faits par le procédé de la Goutte 
épaisse. 

— Pour la Léproserie ils ont été effectués deux fois, Tun en 
plein jour, l’autre la nuit tombée entre 19 et 20 heures. 

— Pour les agglomérations de l’île (en dehors de la Léproserie) 
il y eut une seule prise de sang le jour. 

Les résultats que nous avons enregistrés dans les deux tableaux 
ei-après : 


(*') Séance du 12 octobre 1949. 
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Léproserie. 



Püuirtntace d’individus parasilés 

I 



1 - 

(Tous adultes) 




Au toi il 


Nnil 

Jour 


GuadeloiipcM’ns 

58 û/o 

60 ü/O 

73 ü/o 

Martinuju iis . . . . 

54 

Oo 

m 

Lépreu'c (en totaliU') . . . 

5o 


7* 

Personnel 

5a 

64 

70 

Tolaliié de la population 




(malades et personnel) . . 

57 

61 

71 


Population de la Désirade. 



Remarques. — Nos chilTres portent sur 99 personnes pour la 
Léproserie et /|Q pour les villages. Il ti’y a que des a<lulles pour la 
Léproserie, alors qu'il y a des enfants et des adultes pour les villa- 
ges. Dans ce dernier cas, nouvS constatons qu’il n’y a pas de positil 
avant 7 ans (6 enfants) et (ju’ensnlte nous trouvons des proportions 
à peu prés identiques, jusqu’à 79 ans. Le sexe no semble jouer 
aucune întluence sur le parasitisme de inique que l’origine, puis- 
que nous voyons les Martiniquais ( 33 ) à peu jires aussi atteints 
que les (îuadcloupéens (/jf)), ainsi que le pi^KSonnel, eu presque 
totalité Désiradien d’origine, quant aux (iuyanais les 2 que nous 
ayons examinés étaient positifs, mais leur nonibn* est vraiment 
trop îialime pour qu’on puisse en tenir compte. 

Compte tenu de la présence de C enfants négatifs dans la popu* 
lation, on ne peut pas ne pas Être frappé du degré de jiarasilisme 
vraiment extraordinairement élevé des habitants de la Lépro- 
serie. A quoi est due cette infestation massive, 71 0/0 eu moyenne? 
Sans doute à une suite de circonstances favorisant d’una part 
l’accumulation humaine, d’autre pari les rapports de l’hote inter- 
médiaire avec l’homme. 

De même il serait intéressant de voir les liens qui peuvent exister 
entre la microfilaire et le bacille de Hansen par des examens systé- 









BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


465 


matiques de sang e( de biopsie, et éventuellement le devenir chez 
l’hôte inlermédiaire. Il appartient à notre jeune confrère le doc- 
teur Prnnek, Médecin-Cdief de la Léproserie d’entreprendre cette 
étude, <iui demande une présence permanente sur place. 

Un reste, l’élude partielle de la statistique nous permet de dire 
qu’un long séjour amène une infestation massive en nombre car 
sur 27 malades à la Léproserie depuis plus de 10 ans nous avons 
23 positifs, par contre chez 34 autres malades depuis plus de 5 ans, 
mais moins de 10 dans rétablissement il n’y a que 2r positits, soit 
85 O O pour les anciens contre 61 o^ o pour les seconds ; quant à 
ceux qui y sont depuis moins longtemps encore, leur nombre est 
trop faible pour que nous puissions le considérer (7). 

Enfin la dernière remarque que nous voulons faire au sujet de 
celte statistique porte sur la confirmation d’absence de périodicité 
réelle de la microfilaire et la nécessité d’examens multiples. L’étude 
du premier tableau montre cependant un pourcentage légèrement 
plus élevé la nuit que le jour allant de 2 à 12 o 0. De même en 
combinant rexameu de jour avec rexameu de nuit, nous obtenons 
des pourcentages nettement plus élevés, suitout que le seul examen 
de jour avait des ditférences allant de i3 à 18 o/o ; il convient du 
reste de remarquer que ces 2 examens se complètent, certains mala- 
des ayant été trouvés positifs de nuit et négatifs de jour et vice-versa. 

Tl' r avait de V Hôpital du Camp- Jacob 
et de la Léproserie de la Dêsirade {Guadeloupe). 


Discussion. 

M. L.-ll. Moniel. — En Gochinchine j’ai souvent observé des 
placards à extension centrifuge de la lèpre tuberculoïde qui étaient 
criblés dans leur partie centrale analgésique^ atrophique et achro- 
mique par des milliers de petites pétéchies arrondies avec point 
central rouge ducs à des piqûres de moustiques 5 seule la partie 
atteinte présentait ces petites lésions, les téguments sains ne mon- 
traient rien de semblable même autour des placards tuberculoïdes. 
Les lésions des piqûres s’arrêtaient nettement à la bordure péri- 
phérique du placard dont elles occupaient toute la surface analgé- 
sique. 

Ces faits suggèrent une explication de l’infestation intense des 
lépreux de la Dêsirade par F. ozsardi. Ces malades ne sentent 
pas les piqûres de moustiques et sont pour ces diptères une proie 
sans défense. Pour ces raisons l’infestation est pour eux beaucoup 
plus marquée que chez des individus à sensibilité normale qui se 
défendent contre les moustiques. 
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L'HÉMOPHAGIE VARIÉE ET L’ACTIVITÉ REPRODUCTRICE 
CHEZ AB'Dm ÆGTPTÎ L, ET ABVES ALBOPlCTlfS SKUSE 

Vîii U lOrMANOFF (*) 

Au cours (le notre séjour eu Indochine nous avons effectué 
dhcrs travaux sur le eoinporleinent hiolo^çiquc de deux espèces 
d’Aec/e,v : Aedes wgifpti Lin. et Aedes alhopicfus Skuse. 

Ces recherches ont comporté, entre autres, Tétude de Tinfluence 
de ralimentation sanguine variée sur les phases biologiques de ces 
moustiques qui ont été nourris de sang humain, de Gecko {Gecko 
verticillatus), de Calotes (sp. ?), d'un mollusque {Ac/iaCina fulica 
Ferussac) et de celui d(‘s chenilles de Sericana (Bombipx) mori. 
Nous rapporterons ici les résultats concernant reflet du régime 
alimentaire varié sur la longévité des femelles, leur avidité pour 
le sang de nature variée (nombre des repas de sang accomplis), 
leur fécondité et la production d’œufs durables. 


L — Wmophagie, longeoité et fécondité des Stégomyies, 

Les résultats de nombreux essais de Teflét de l’alimentation san- 
guine variée sur diverses phases biologiques de ces deux mousti- 
ques, sont résumés dans le tableau ci-après : 


1 . — Aedeh d*gypti Liu. (*) 


Longévité 
eu jours 

Nombie 
des lepas 
de sang 

Nombre 

total 

d'œufs 

Nombre 
de pontes 
par 

feinelle 

Nombre 
moyen 
d'œufs 
par ponte 

Sang humain . . . 

» Ocko , . . 

» Calotes . 

» à^Achahna 
» de SerKuria 

a 5 5 o 

0 a i 3 
13 a 3o 

4 7 

17 a 4u 

9 a i 3 
10 n 34 
d a 5 

333 à 1 o47 
5 i il 330 

»*34 « 517 

0 

7 17 

î il 3 

3 il B 

0 

5 ï ,6 à 76 

5 i à 104 
44 ï 4 A 89,8 

0 

mon . , . 

0 

0 

0 

0 

0 


n — Aedes alùopicfas Skuse. 



Sang humain . . 

» Gecko , . , 

» Caloles . . 

» à^AcLatina . . 

» de Seriearia 

i 4 il 4 i 

B à ]3 

6 é <1 
a 9 

10 à 38 
4^8 

3 il 5 

3 a 5 

343 il 593 
38 il lOû 

V ^ 

47 à 08 

4 3 10 

I a » 

I 3 

1 

48,9 à 03 

38 à 61 

77 à 124 

47 à 08 

mori , , 

0 

0 

0 

0 

0 

(*\ Les données présentées sur ce tableau résultent des expériences qui ont été 
faites bur notre suegesUon et sous notre direction par notre elève G. Nucata. 
Elles ont été exposées dans un journal dlndochine qui fut détruit au cours des 
èyénements d'après-guerre. 
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Comme on peuple voir par ce tableau, les Aedes nourris de sang 
de reptiles et de mollusques (*) ont manifesté une avidité plus faible 
que ceux qui ont été alimentés sur l’homme. 

Pour nourrir nos moustiques sur les vers à soie, nous nous sommes 
servis de vers au dernier âge, c’est-à-dire avant leur Iransforma- 
tio i en chrysalide. Nous avons pu constater que les moustiques 
peuveiil, (juoique inconstamment, s’attaquer aux ^e^s et se gorger 
de leur sang, mais nous n’avons pas pu obtenir de ponte, tous les 
moustiques étant morts dans la journée qui a suivi le repas de 
sang. 

II. — Production d*œuf$ durables. 

On sait, d’après les travaux de divers auteurs (Bacot, 1916- 
1917; Fielding, 1919 ; Young, 1922 ; Büxton, 1926; Roübauü, 
1929, etc...), que les œufs des Stégomyies présentent dans leur 
éclosion une irrégularité tout à fait remarquable. 

Certains œufs « durables » peuvent rester en état latent pendant 
un temps variable dépassant parfois plusieurs mois. Ces œufs 
contiennent toutefois à l’intérieur de leur coque des larves qui 
selon l’expression de Roubaud, sont « bloquées dans leur dévelop- 
pement par une diapause obligatoire, indépendante de la tempéra- 
ture extérieure (asthénobiose) ». 

Nos recherches ont eu pour but de comparer la production des 
œufs durables dans les conditions de ralimentation normale des 
femelles sur sang humain et à la suite de repas de sang sur des 
animaux à sang froid. 

D’après Roubaud dont nous adoptons la distinction en pontes 
actives et inactives, les premières comportent « soit entièrement, 
soit en prédominance, des œufs aptes à une éclosion rapide spon- 
tanée eu eau pure et les secondes renferment soit entièrement, soit 
en prédominance des œufs durables inaptes à une éclosion spon- 
tanée. » 

Nous nous sommes conformés dans ce travail à un conseil que 
donne Roubaud, de n’introduire la femelle dans le récipient conte- 
nant de l’eau pure que lorsque les œufs sont parvenus à maturité, 
ce qu’on reconnaît très bien en examinant l’abdomen du mous- 
tique. 

Le nombre d’œufs pondus a été soigneusement noté et leur des- 
tinée a été suivie ultérieurement durant 80 jours a ès la ponte. 
Nous avons évalué le nombre d’œufs à l’éclosion et « d’œufs dura- 

(*) Pour nourrir les moustiques sur le mollusque nous brisions la partie 
hélicoïdale die sa coquille en mettant à nu la région de son corps qu'on peut 
•définir comme la partie hépatO’-cnrdiah, 
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bles » clans chacjue ponte que la femelle (pontes successives) a 
déposée au cours de sa vie ot aussi dans la totalité des pontes. 

Nos observations ont porté sur de nombreuses femelles et des 
milliers d’<eufs. Les résultats seront rapportés dans un travail 
ultérieur. 

Notons (fiie nous attribuons dans ce travail le ternie d’ « ceufs 
durables » à ceux qui présentent une torpeur pliysioloi^ique api es 
10 jours et au delà. 

Voici sommairement les résultats que nous avons obtenus : 

(?) Dans les pontes g'iohales des femelles de St. faaciaia nourries de 
sanç;* humain, le nomlire d'teuf*' durables variait de 11,90 à 411^7 o/o. 
Le pourcenlai»e de ces œufs dans les pontes successives variait de o 
à 95, 12. Il ap[)araît donc que dans la série des jionles successives on 
peut observer dos pontes actives et inactives. Nos observations ne nous 
ont pas permis de constater que les dernières pontes comportent plus 
d’œufs durables que les premières. Une très grande irrégularité 
s’observe à ce point de vue. 

b) Les St. faaciata nourris de sang* de Gecko n’ont eÜ'ectué que de 
I à 3 pontes. Le pourceutaG^o des œufs durables dans les poules succes- 
sives d’insectes entretenus dans ce^ conditions variait de i,33 à 16,29 
Dans les pontes g*lobales il fut de 2,07 à 8,06 0/0. 

c) f^es femelles de la même espece nourries sur un lézard du i^^enre 
Caloies qui ont déposé de 3 à 8 pontes ont présenté dans leurs pontes 
globales un pourcentage d’œufs durables variant de 8,70 à 58, Go 0/0. 
Le pourcentage de ces œufs dans les pontes successives variait de 0 
à 83,33 0/0. Dans ce cas comme dans celui des femelles nourries de ’^ang 
humain, on n’enregistre pas une prédominance d’œufs durables dans 
les dernières pontes déposées par les femelles. 

d) Les femelles do St. fa^ioiata nourries de sang humain ont déposé 
de 4 à 10 pontes. Le pourcentage d’œufs ilurables dan*^ la totalité 
des ponle.s variait de 4,12 à 77,55 0/0, Il variait do o à loo o/o dans les 
pontes successives avec autant d’iirégulai ilé que dans le cas de 
St. fmciata. 

e) Les femelles de cotte espèce, nourries de sang do Gocko, n’ont 
déposé chacune qu’une ou deux pontes et le nombre d’œufs durables 
variait de 2,03 à Oi 0/0; il fut do 76 o/o dans la première ponte chez la 
femelle qui a déposé deux pontes successives. 

/) Les Stetjomi/ia albopictn nourries do sang do lézard du genre 
Caloies ont manifesté une fécondité plus faible que les St. fascioia 
entretenues dans les mêmes conditions ; le nomlire d’œufs durables 
dans leurs pontes globales variait de 0,87 à 56,45 0/0 et dans les pontes 
successives de o à 56,45 0/0. 

g) Chez trois femelles nourries de sang de mollusque (Achatina 
Jalita Ferr.') et qui n’oat déposé chacune qu’une seule ponte, les pour- 
centages d’œufs durables étaient de 44,58 0/0, 5o 0/0 et i,4 0/0. 

Il résulte de ces expériences que le sang des animaux à sang 
froid, que nous avons utilisé, s^avère, dans Tensemble, moins favo- 
rable que celui de Fhomme à la manifestation des diverses phases 
biologiques de ces insectes. 
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En effet, la longévité àWecIes ægyptiei d’-A. albopictus nourris 
sur ces animaux se trouve écourtée; le nombre des repas de sang 
et des pontes, ainsi que le nombre global des œufs pondus sont 
moins importants qu’après l’ingestion de sang liumain. 

Ue ces deux espèces, seul A. albopictus nourri sur le mollus- 
que a porté ses (uufs jusqu’à maturité. Les Aedes segypti^ soumis 
au môme régime alimentaire, sont morts dans un laps de temps 
variant de 4 à 7 jours, sans arriver à maturité. 

Le sang des chenilles (Sericaria mori) s’est montré toxique 
pour ces deux espèces de moustiques, qui sont morts dans les 
24 heures qui suivirent Tingestion de ce sang. 

Il est intéressant de comparer ces constatations avec celles de 
WoKE (1937) qui a nourri Aedes ægypii sur une tortue (Terra- 
pene carolina) et une grenouille (Rana clamitans) et qui fut une 
élude de la valeur nutritive comparée du sang de divers Vertébrés 
sur cet insecte. 

Cet auteur conclut que la valeur nutritive du sang de ces 
animaux pour Aedes wgypti est égale et même supérieure à celui 
de certains animaux à sang chaud. 

Les conclusions de cet auteur reposent sur l’étude de la ponte 
des femelles apiès un nombre limité de repas de sang. Pour 
évaluer le nombre d’œufs pondus en rapport avec la quantité et la 
qualité du sang ingéré, il ne tient compte que des deux premiers 
repas de la femelle. 

Nos résultats, par contre, ressortent de l’étude des moustiques 
durant toute leur vie, en tenant compte des variations individuelles 
dans leur comportement biologique en général et de leur hérao- 
phagie. 

Il nous semble que la valeur nutritive du sang devrait être 
évaluée, non seulement par l’effet exercé sur leur ponte par un 
nombre réduit de repas, mais surtout sur leur état physiologique 
eu général, que l’on ne peut juger qu'en les soumellanl à un 
régime alimentaire déterminé durant toute leur vie. 

La fécondité réelle d’un insecte consiste, en effet, en la totalité 
d’œufs qu’il dépose dans des conditions diverses. Il ressort aussi de 
nos expériences que si le nombre d’œufs pondus par des femelles 
nourries sur les reptiles ou les mollusques est plus faible, il n’y a 
aucun effet appréciable sur la production d’œufs durables. La pro- 
duction des œufs durables par les deux espèces de stégomjdes en 
expérience n’étant pas subordonnée à la nature du sang ingéré, on 
peut admettre avec Roubaud que la production de ces œufs 
constitue un phénomène cyclique et héréditaire qui dépend des 
particularités propres des femelles. 

Institut Pasteur* Laboratoire de Parasitologie y Paris* 
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MÉMOIRES 


TRANSMISSIBILITÉ ET VIRULENCE 
D’UNE SOUCHE DE SPTf{OCnJETK (= BOJCRBZIA) mSPAmCA 

Par J. COLAS-nEr.œUR et G. VRKVENT (*) 

L’étude de souches de divers protozoaires conservées expéri- 
meutalemeat par passages de sang à sang sur des animaux sensi- 
bles a révélé fréquemment, entre autres modifications, la perte de 
leur adaptation à riuvertébré, leur vecteur naturel. I/un d'entie 
nous, en collaboration avec V. Gnoamis ( r-:^) a montré qu’une 
souche du spirochète de la lièvre récurrente hispano-nord afri- 
caine {Sp. hispanica) QixitQtenne en cultures, tout en conservant 
sa virulence ainsi que l’avaient montré en 1929 Tauge et Sua- 
uAco ( 3 ), perdait assez rapidement le pouvoir d’inlécler Parthropode 
qui le transmet dans la nature, Ornithodorus erraticiis ; Colas- 
Belgour et Chorinb avaient rapproché cette perte d’adaptation de 
celle constatée au • cours des passages d’entretien des souches de 
protozoaires. 


G) Séance du in octobre 1949* 
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Représeniatton graphique des survies des cobayes au cours de la succession des passages 
(la mort des cobayes des E5«, 57® et 68* pa<;8ages n*a pu être notice) 
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Nous nous sommes demandé ([uelles modiüealions la conserva* 
tion de ce spirocliéte pur passages successifs de cobaye à cobaye 
pouvait entraîner, soit dans leur virulence, soit dans h‘ur aptitude 
à ia transmission cyclniue pur rornithodore. On a signalé jus(prici 
sous ce rapport, ([ue des variations dans le nombre des infections 
cérébrales (4) résidm^lles de S[). (fnltoni (Ditboïs et Pkauson, igllg) 
ou dans la pathogénicité pour l'hornmc (CoijjhH, 1925) (h). 

Au cours de ce travail, nous nous sommes proposés : 

i® d’étudier les variations de la virulence d’une souche de 
Sp, hispanica^ isolée de rornitliodore sur lequel elle était conser- 
vée antérieurement, au cours de ses passages successifs sur 
cobaye, 

2® de sonder périodi(|uement par des estîais de tiansinission avec 
de nouveaux lots d’ornithodores le pouvoir d’adaptation de cette 
souche, 

3 ® reprenant en fin d’expérience ces divers lots et les nourris- 
sant séparément sur des cobayes, <le comparer la virulence <les 
souches secondaires ainsi obtenues pour voir s’il existait un rap- 
port entre la virulence des spirochètes du passage a>ant servi à 
infecter les ornithodores et celle des spirochètes transmis aux ani- 
maux au cours de leur repas de sang. 


I — Virulence de la souche de Sp, hispanica 
entretenue sur cobaye. 

Nous nous sommes adressés à la souche de Sp, hispanica Lan- 
geron d’origine marocaine, utilisée précédemment par l’un dVntre 
nous avec V. CnoamE et conservée depuis lors sur O, erra tiras 
souche Goreuir également d’<»riginc marocaine : tique et s[)irochètc 
provenaient, à l’origine, du laboratoire de Parasitologie de la Pacnlté 
de Médecine de Paris. 

On savait déjà cjue certaines soiiclies pouvaient conserver leur 
virulence, pour ainsi dire indéfiniment, au cours de leurs passages, 
tel fut le cas, par exemple, de la souche Cutkfau), isolée en i <)33 
à l’Institut Pasteur d’Alger et qui était restée virulente au bout 
de 12 ans après 3 i 3 passages sur col)ay(î ((>) (E. Seugknt, I 945 ). 

Du 4 septembre 1947, date d’isolement de la souche sur cobaye, 
au i 3 août 1949, date à laquelle s’arrête notre expérience, 76 pas- 
sages furent réalisés par inoculation cutanée de sang riche en 
spirochètes, généralement un chaque semaine. 

Bien entendu, dans ces conditions, la virulence de la souche 
Langeron s’est maintenue, l’infestation parasitaire semble toujours 
la même et rappelle à quelques variantes près, Taccès clinique 
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décrit par A. Sergent (1989) ( 7 ), soit : 2 clochers séparés par une 
rémission plus ou moins accusée qui, de ce fait, apparaît comme 
formée de accès subintrants, parfois suivis d’une ou plusieurs 
récurrences décelables par un examen journalier du sang* à Tultra- 
microscope. Nous avons constaté, en outre, une variation très 
nette dans la mortalité des animaux inoculés. Cette variation nous 
la représentons dans le graphique ci-contre où nous portons en 
abscisse le nombre des passages et en ordonnée la survie des 
animaux. Pour en faciliter la représentation, nous ne détaillons que 
les survies de moins de 4 o jours après Tinoculation, celles plus 
grandes, atteignant jusqu’à 3i6 jours, n’ayant qu’un rapport plus 
éloigné avec la spirochétose dans sa phase aiguë, les infections 
résiduelles du cerveau peuvent subsister 2 ans (A. Sergent, 1988). 

Dans le cas où le passage comprenait plusieurs animaux, nous ne 
retenons que la survie moyenne. La courbe de la virulence serait 
l’inverse de celle obtenue en joignant les survies ; elle s’atténue à 
partir du 34^ passage, devient très faible du 35* au 65® (presque 
tous les cobayes survivent) et à partir du 65® repasse par une 
phase de virulence croissante où tous les animaux meurent en 
moins de i4 jours. Les morts se produisent surtout au sommet 
ou à la chute du premier clocher de l’accès parasitaire, assez fré- 
quemment à celle du second, beaucoup plus rarement au cours 
d’un troisième, d’une récurrence ou au début de la spirochétémie. 
La cause de cet accroissement ou diminution de la mortalité des 
cobayes est indépendante de la saison et des modifications qu’elle 
entraîne dans les conditions de milieu ou l’alimentation ; elle nous 
semble bien due au spirochète et non à une sensibilité particulière 
des animaux, car, sur ces lots de cobayes de provenances diverses 
selon les arrivages de rinstitut, nous n’avons retenu que ceux 
apparemment bien portants et d’un poids moyen de 3oo à 45o g., 
en vue d’éviter la sensibilité bien connue du jeune âge ; la morta- 
lité s’est avérée indépendante du poids des animaux. 

D’ailleurs, eu lin d’expérience nous avons observé qu’au cours 
d une môme période, vis-à-vis de cobayes de même origine, cer- 
taine souche secondaire sortie des ornithodores se comportait diffé- 
remment des autres sous ce rapport. Les animaux morts au cours 
de leur spirochétose, autopsiés, présentaient une rate de taille 
normale, parfois légèrement hypertrophiée, mais jamais compa- 
rable à celle signalée par divers auteurs (Brümpt (8), Ashbbl (9), 
Delpy et Rafyi) (10) chez les cobayes injectés de spirochètes du 
groupe Sp. persica et nous n’avons jamais observé d’hémopéritoine 
chez les nôtres. 

Notre première série de passages s’est arrêtée au 76 ® ; bien qu’en 
règle générale, tout cobaye soit si sensible à Sp. hispanica que ce 
Bull. Soc. Path. Ex., g-io, 1949- 3 i 
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ronçceiir puisse tMre considéré à juste titre, comme l’animal de* 
choix pour caractéris<T c<‘ spinxdiéte, rinocul.itiou sons-culanée 
<le santf riche en spirocliéles prélevé sur le 7^' cohavo (U. () 3 i) ne 
transîuil aucune infection au eohave neuf (U. tiîShu Inoculé le 
ï/i mai 19^19, ce roni»<Mir mourut an lauit <rune di/aine de jours 
sans a\oir présenté de vspirochéles <lans le sam* périphérujuc alors 
que les aînniaus des passades précédents <*n |)résentaient toujours 
dés les premiers jours qui suivaient leur inoculation. Le désir de 
poursuivre la série d<* nos passa^iies et riivqmthèse que cette rési- 
stance particulière pouvait être <lue à une prémunition due à une 
contamination de laboratoire, ]>eu vraiseinhlahle d’ailleurs, nous 
incitèrent à rechercher si le cerveau de et* cobaye était virulent ou 
non. Une suspension du broyât de cet orÿ;ane fut inoculée à 
2 cobayes et 2 souris qui, suivies, restèrent néi»atives. Bien que 
nous n’ayons pu réinoculer l’animal, cette immunité exceptionnelle 
paraît comparable à cct <( état réfractaire de naiSKsance », cette 
« résistance congénitale » (”) siî^nalée par Aolku et AsniînL(TJ[)che2 
2 cobayes sur 290 inoculés de A’/j. prrsira et plus récemment par 
A, Seugrnt et llKaiAun (12) obe/ un seul cobaye sur JLooo inoculés 
de ce même S/), hinpanira* 

Au cours des nombreuses inoculations de ce spirochète aux 
cobayes ou des essais de transmission par les ornithodores, nous 
n’avions Jamais rencontré <*ettc immunité naturelle, lin vue d’as- 
surer la continuité de notre souche nous avons donc dù la recher- 
cher sur le dernier cobaye survivant, <*n roccurrcuce le cobaye 
(R. 610) du 05 ^' passaî*e, en inoculant le broyai de son cerveau à 
trois animaux neufs : grAcc i l’infection cérélirale résiduelle, nous 
avons pu robleuir sans diflicullé et il est a noter <jue la virulence 
de notre souche ainsi rc[)rise, traduite par la mortalité des cobayes, 
était sensiblement comparable à celle observée précédemment pour 
la souche enlrctemic par inoculation de sanj;^ au cours «les mêmes 
passages. 


II. — TranamiHaibiHh* de lu souche par tornithodore. 

t 

Cette élude a été réalisée au cours do scs divers passages avec 
des lots d’une trentaine de nymphes du i'*' cl du 2' stade de 
YO. erraticus. 

Le [lot II a été nourri sur les cobayes représentant les 8® et 
12® passages, le lot III sur celui du 82®, le lot IV sur celui du 4o®, 
le lot VI sur celui du 46®, le lot VU sur celui du 60* et le lot VIII 
sur celui du 71®. 


(*) Sniraot l’expression employée par A. SsasKin; et Ricbard. 
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Ils furent conservés après le repas infectant pour les courtes 
durées à 20® G et à une humidité relative de 90 0 o ; pour les plus 
longues, après un séjour de quelques jours dans ces conditions, ils 
furent gorgés à température plus basse (+ 22® C) et remis à 28® C, 
la semaine seulement qui précédait leur repas de sang*. 

Le lot II, 2/1 jouFb après le dernier repas infectant, fut nourri sur un 
cobaye qui s inlecta au bout do 5 jours; conservé dans les conditions 
mentionnées ci-dessus, il fut renourri, 447 jouis plus tard, en même 
temps quf* rcnsemble des lots sur cobaye qui s’infecta le 7® jour(iOwcAe 
secondaire S^). 

Le lot 111 , 54 jours après le repas infectant, fut nourri sur un cobaye qui 
s’iulectci au bout de 8 jours; conservé de môme, il fut renouiri 3 i 3 jours 
plus tard, en lin d’evpénence, sur un cobaye qui s’infecta le 8 ** jour 
(souche secondaire Sut) 

Le lot IV, 28 jours apres le repas iniectant, fut nourri sur un cobaye 
<[ui resta néi»aLil, puis sur un second qui s’infecta au bout do 8 jours et 
enün, 209 jours plus tard, sur un troisième qui s’infecta le 6® jour 
(souche secondaire S^'). 

Le lot Vi, ï8 jours après le repas infectant, fut nourri sur un cobaye 
qui s’iuiocta le G® jour (souche secondaire 

Le lot Vil, 91 jours apres le topas infectant, fut nourri sur un cobaye 
qui s’iufecta le G® jour (souche secondaire 

Le lot VIII, 28 jours apres le repas iutectant, fut nourri sur un cobaye 
qui s’iufecta le 10^ jour (souche secondaire 

La souche Langeron a donc conservé son pouvoir d’adaptation 
pour l’ornithodore vecteur jusqu’au 71® passage et les délais 
d’incubation de la spirochétose transmise ne sont pas modifiés par 
Tordre des passages et la conservation plus ou moins longue chez 
la tique. 


III. — Virulence des souches secondaires S”, 

S*", 


Cette étude a tMé poursuivie simultanément par passages en série 
sur des cobayes neufs provenant du même lot, toujours par ino- 
culation sous-cutanée, en vue de voir s’il existait un rapport entre 
la virulence des spirochètes du passage ayant infecté le lot d’orni- 
thodores et celle de la souche secondaire obtenue après leur repas 
de sang. Pour cette recherche, nous ne pouvons tenir compte que 
des premiers passages des souches secondaires, leur virulence 
évoluant par la suite pour son propre compte et susceptible de 
s’exalter ou s’atténuer, comme le faisaient remarquer Mathis et 
Dqribüx (i3) dans leur étude de Tatténuation de Sp* croeiduræ 
par passage sur cerveau. Dans la pratique, nous n'avons donc 
suivi que le cobaye ayant servi à nourrir le lot de tiques et les 
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4 passages suivants, mais exceptionnellement 8 pour le lot VII et 
10 pour le lot VIII. Les résultats furent les suivants : 

a) Souche secondaire JJ issue du lot II infecté sur le 8** et la** passage, 
col)ayes morts en 8 et 12 jours. Période de virulence marquée de la 
souche IjAngeron. 

tîobaye ayant servi au repas, mort en if) jours après a accès sub- 
iulruiits ; 

Cobaye du x®^ passage, sacrilié après 44 jours, 2 accès subiutrauts, un 
récurrent ; 

Cobaye du passage, sacrifié apres 32 jours, 2 accès subintranls, un 
récurrent ; 

Cobaye du 3® passage, mort après 12 jours, après un accès ; 

Cobaye du 4® pa‘"»sage, sacrifié après 36 jours, 3 accès subintrants. 

b) Souche secondaire JJJ issue du lot III infecté sur le 32® passage 
(cobaye mort après \ ]q\xvs>^ période de virulence marquée de la souche). 

Cobaye ayant servi au repas du lot 111 sacrifié le 45® jour; 2 accès 
séparés par une rémission totale ; 

Cobaye du i®** passage, sacrifié après 34 jours, 2 accès subintrants 
séparés des premiers par une rémission totale ; 

(Jobaye du 2® passage, mort en ii jours, à la fin d’un 2® accès sub- 
in trant ; 

Des cobayes du 3« passage, Tun mort en 9 jours à l’acmé du accès, 
l’autre sacrifié après 32 jours, après avoir présenté 2 accès subintrants ; 

Cobaye du 4*’ passage, sacrifie après 39 jours, 2 accès subintrants et 
2 récurrents nets. 

c) Souche secondaire JV y issue du lot IV infecté sur le 4o® passage 
(cobaye saenfié après 44 jours, période d'afténaaiion de la souche). 

Cobaye ayant servi au repas du lot IV, sacrifié le 46® jour, 3 accès 
subintrants ; 

Cobaye ayant servi au repas du lot IV, sacrifié le 46“ jour, 3 accès 
subintrants et un récurrent; 

Cobaye du i®>^ passage, sacrifié le 43® jour, 2 accès sépares par une 
rémi.ssion totale, 2 autres accès secondaires; 

(johaye du 2® passage, mort en 6 jours, à rarmé du i®'^ accès ; 

(Cobaye du 3® passage, sacrifié le ï5®jour, 3 accès subintrants plus 
I accès secondaire ; 

(Cobaye du f\^ passage, mort en 6 jours è la fin du accès. 

d) Souche secondaire V7, issue du lot VI infecté sur le 46® passage 
f cobaye ayant .survécu 38 jours, période d atténuation de ta souche). 

Cobaye ayant servi au repas du lot VI, sacrifié apx'ès 4x jours, 2 accès 
subintrants et un récurrent; 

Cobaye du x®** passage, 2 accès subintrants, mort le i3® jour à la lin 
du second; 

Cobaye du 2® passage, sacrifié le 35® jour, 3 accès subintrants; 

Cobaye du 3® passage, sacrifié le 4o* jour, 3 accès successifs séparés 
par une rémission totale et un récuiTenl ; 

Cobaye du 4® passage, mort le 36® jour, après 3 accès subiutrants et 
un récurrent. 

e) Souche secondaire V//, issue du lot VII infecté sur le 60® passage 
(cobaye mort le i3® jour, cependant la souche était dans une période de 
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virulence plutôt atténuée^ les 69® et 61*^ passag'es ayaut survécu respec- 
tivement 52 et 4i jours). 

Cobaye ayant servi au repas du lot VII, sacrifié le 4 o® jour, 3 accès 
subintrants, mort le 21e jour, à Tacmé du 3 ® ; 

Cobaye du 3 ® passag^e, sacrifié le 38 ® jour, 2 accès subintrants et un 
récurrent ; 

Des cobayes du 4 ® passage, Tun après 2 accès subintrants, mort le 
i5® jour, à Tacmé du 2«; Tautre, le i 5 ® jour, également au cours d’un 
2® accès subintrant ; 

Cobaye du 5 ® passage, mort le ii® jour, à la fin du i«** accès ; 

Cobaye du 6® passage, mort le u® jour, à la fin du i®^' accès ; 

Cobaye du 7® passage, mort le 7® jour, à l’acmé du i®** accès; 

Cobaye du 8® passage, mort le 4 ® jour, au début du i®*" accès. 

f) Souche secondaire V///, issue du lot VIII infecté sur le 71® pas- 
sage (cobaye mort le 7® jour en période de virulence nettement crois- 
sante de la souche). 

Cobaye ayant servi au repas du lot VIII, 2 accès subintrants, mort le 
26® jour, à la fin du 2® ; 

Cobaj’e du i®** passage, mort le 22® jour, 3 accès dont les deux pre- 
miers subintranls ; 

Cobaye du 2® passage, mort le 5 ® jour, à l’acmé d’un i®^ accès; 

Cobaye du 3 ® passage, 2 accès subintrants, mort le 8® jour, au début 
du 2®; 

Cobaye du 4 ® passage, 2 accès subintrants, mort le 12® jour, à l’acmé 
du 2® ; 

Cobaye du 5 ® passage, 2 accès subintrant**, mort le ii® jour, à la fin 
du 2® ; 

Cobaye du 6® pa'^sage, mort le 5 ® jour, au début du i®® accès ; 

Cobaye du 7® passage, mort le 7® jour, à l’acmé du i®** accès ; 

Cobaye du 0® passage, a survécu après avoir présenté 3 accès nets ; 

Des cobayes du g® passage, l’un mort le 4 ® jour, au début du i®® accès, 
le second mort le fi® jour, au cours du i®** accès, le troisième a survécu 
après 2 accès subintrants ; 

Cobaye du 10® passage, a survécu après 2 accès subintrants. 

Les souches secondaires S“ (3 survies (*), 2 morts en 12 et 
ï5 jours) et (4 survies, 2 morts en 9 et 1 1 jours), bien que pro- 
venant d'ornithodores infectés par des spirochètes des 8, 12 et 
32® passages appartenant à une période de virulence marquée, sont 
donc sensiblement comparables aux souches IV (3 survies, 2 morts 
au 6® jour), (4 survies, i mort au i 3 ® jour) et 8'"“ (3 survies, 
7 morts au 4®^ 7*» n®? i 5 ® et 21® jour) issues d'ornithodores infec- 
tés par des spirochètes des 4o® et 46* passages appartenant à une 
période de virulence atténuée. Il semble donc que l’évolution des 
spirochètes chez Tornithodore aboutisse à un retour aux condi- 
tions de virulence voisines de celle où nous les rencontrons. dans 
la nature. 

La souche secondaire VIII (tout d'abord 10 morts, puis 3 survies 


(*) Ayant survécu i mois à l’inoculation. 
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qui indiquent une afiénualion finale), issue de tiques infec- 
sur le 71*' passaî;»e (mi ])6rio(le de virulence croissante, semble 
faire exreplion ; il faut noler cependant (|ue les premiers cobayes 
de passade sont morts en i>() et jours el ont ainsi survécu plus 
longtemps que celui du 71** jmssage et ceux qui reneadrenl, la 
virulence aurait déjà évolué vers un retour à la normale, aboutis- 
sant i\ une souche secondaire dont l’exaltation rapide aux passages 
suivants (o, à 8) est peut-être en rap[)ort avec le peu de jours sépa- 
rant le repas de sang infectant les ornithodores et celui devant 
assurer la transmission (S8 jours). 

En résumé, nous avons suivi une souche de Sp, hfspnnfca isolée 
de rO. errntiens cl transmise en série par inoculation sous-cnla- 
néc de cobaye à cobaye pendant 2 ans, an cours de yb passages. 

Nous avons constaté que sa virulence, traduite par la mortalité 
des animaux, variait : d^ibord très accusée du au 3 /|^ passage, 
elle s’atténuait du 35 ^ au (if)*', puis réaugmeutaît jusqu’au yc/. Cette 
variation, indéjiendanlc de la saison et des modifications dans les 
conditions physiques des animaux ou de leur alimentation qu elle 
entraîne, n’était pas non plus en rapport a\ec le poids ou Tùge des 
animaux. Au cours de ces passages, nous avons observé un cas 
d'immunité, naturelle du cobaye que nous rapprochons des deux 
signalés par Adler et Ashbel pour Sp. persica et par A. Sergent 
et Highard pour Sp. hispanica. 

A plusieurs reprises (S**, 10®, 32 **, 4 o% 46 ®, 70®, 71® passages), 
nous avons constaté que cette souche conservait son aptitude à être 
transmise cycliquement par les ornithodores. 

Les souches secondaires de spirochètes issues de ces transmis- 
sions, suivies à leur tour dans leurs pnsmiers passages, se sont 
montrées d’une virulence comparable, bien que les lots d'ornitho- 
düi'cs qui leur avaient donné naissance, se soient infectés sur la 
souche primitive au cours de périodes de viruleina* nettement ditlé- 
reiUe; exception e^t faite toutefois pour la souche issue du lot de 
tiques nourri sur le 71® passage, Tun des derniers, <loni la viru- 
lence plus marquée est peut-être due à la courte durée de sa 
conservation chez rornitbodore. 

Iiistitui Pasteur. 

Laboratoire de Parasitologie^ Paris^ 
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A PROPOS DES NOUVEAUX TRAITEMENTS 
CONTRE L’AMIBIASE 

Par J. CANET (*) 

Les commentaires de M. M. Riou concernant les nouveaux trai- 
tements de Pamibiase, récemment publiés dans ce bulletin (n® 3-4? 
mars-avril 1949) confirment pleinement nos propres idées sur Puti- 
lisatîon pratique des alcaloïdes de V Ilolarrhena Floribunda, telles 
que nous les avons exposées dans une note qui vient de paraître 
dans la Revue Coloniale de Médecine et de Chirurgie (J. Ganet) : 
Essais sur le traitement de Pamibiase intestinale aiguë en Indochine 
par la conessine et par les extraits totaux de V Holarrhena Flori-^ 
banda. Incidents thérapeutiques) que nous résumerons ici succin- 
tement : 

Dans ce travail, nous avons rapporté les résultats obtenus dans 
notre service de Pllopital de Quanloi (Cochinchine) de juillet 1948 
à mars 1949 sur 35 malades (33 Yietnamiensdont deux enfants de 
6 à 8 ans et deux Européens) atteints d'amibiase aiguë de moj^enne 
gravité : première crise connue ou récidive avérée, avec 6 à 20 sel- 
les glaireuses sanguinolentes quotidiennes, présence d'amibes 
hématophages et parfois de kystes. Ces malades étaient divisés en 
trois groupes distincts : 


p) Séance du 12 octobre 1949- 
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— dans un premier groupe, dix malades ont reçu du chlorhy- 
drate de conessine (Roquessine) ; 

— dans un second groupe, dix autres malades ont reçu du 
brombydrate de conessine (Ko(|ucssinc) ; 

— enlin un troisième groupe, comportant i5 malades, a été 
traité par des extraits totaux à' Holarrherut Floribunda (llolar- 
rhène). 

La posologie moyenne employée était la suivante : 

a) pour la conessine (chlorhydrate ou bromhydrate) : o g. 5 o soit 
5cacaets de o g. lo par jour, pendant 6 à 8 jours chez l’adulte (poids 
moyen 5 o kg.) et o g. 20 (2 cachets) pendant 4 jours consécutils, chez 
reniant, en deux ou trois lois dans la journée. 

h) pour les exfrnits lotanx : o g. 4o (soit 8 pilules) pur jour en deux 
ou trois prises, pendant une semaine, chaque pilule étant dosée à og.oôz 
d’extrait mou à'IIolarrheno Floribunda, 

Dans Texposé des résultats il convient do distinguer dhme part 
Telficacité proprement dite des nouveaux produits et d’autre part 
leur répercussion sur Torganisme. 


1. — Efficacité de la conessine et des extraits totaux 


Ces alcaloïdes, ainsi que l’ont bien vu tous les auteurs qui les 
ont expérimentés avant nous, sont d’une efficacité incontestable, 
au moins aussi marquée que celle de Témétine injectable dans le 
traitement de la dysenterie aiguë : 

a) avec la conessine : résultats très satisfaisants, sensiblement 
identiques pour le chlorhydrate et le bromhydrate. Sur 20 malade^, en 
dehors d’un échec chez un enfant et do deux traitements interrompus, 
nous avons enregistré 17 guéri •^ons cliniques, pres(|ue toutes en moins 
do quatre jours. 

b) avec les extraits totaux : mêmes résultats exc»dlenis chez tous 
nos malade.s (i 5 cas), à savoir diminution du nombre des selles à partir 
du 2« jour, apparition de selles pâteuses lo plus souvent dè.s le 3 ® (4 cas) 
ou le *4® (8 cas), retour k des selles normales, comme aspect et comme 
nombre, presque toujours avant le 6® jour, amibes et kystes disparais- 
sant également dans la majorité des cas du 3 ^ au 4^ jour. 


A la dose de o g. bo par jour chez l’adulte, les extraits totaux 
nous semblent plus efficaces et surtout d’une action plus régulière 
que la conessine ; 

En outre, extraits totaux et conessine ont également une action 
très nette sur les trichomonas ; par contre ils n’en ont aucune sur 
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les schizonles et les gamétocytes des différentes variétés d'hémato- 
zoaires du paludisme, ni sur les ascaris, ankylostomes, anguillules, 
giardias et tncocéphales. 


II. — Incidents thérapeutiques 

Si tous les expérimentateurs sont d’accord sur Tefficacîté de la 
conessine, la plupart reconnaissent également la haute proportion 
d'incidents thérapeutiques qu'elle provoque : c'est ainsi que 84 o/o 
des maladies traités par G- Lavter, R. Crosnier et F. Merle ont 
présenté des troubles variés en cours de traitement. Mais jusqu'ici 
ces troubles ont été presque constamment décrits comme bénins, 
passagers, cédant aux barbituriques, sans conséquences lointaines 
et ne nécessitant pas Tarrêt du traitement. 

Or, à ce double point de vue, fréquence et gravité des incidents 
thérapeutiques, nos constatations diffèrent notablement des précé- 
dentes. En effet, il ressort de nos essais Indochinois, que si la 
conessine est assez souvent relativement bien tolérée, elle peut 
entrainei parfois des symptômes d'une telle gravité qu'il nous 
paraît indispensable d’y insister : aussi bien est-ce dans ce but que 
nous avons envisagé la publication de la note dont nous donnons 
ici le résumé. 

Parmi nos malades vietnamiens, ouvriers agricoles passablement 
frustes, 20 o ^o ont présenté des troubles sérieux, lesquels, dans la 
moitié des cas, étaient même très alarmants ; nous avons décrit en 
détail dans ce domaine deux cas particulièrement graves, l'un sur- 
venu chez un adulte européen, Tautre chez une femme annamite 
de 3i ans. Chez ces deux malades les symptômes déclanchés du 2 * 
au jour par la conessine, malgré le gardénal, ont revêtu un aspect 
dramatique (troubles du caractère, angoisse, agitation, insomnie, 
rêves très pénibles, excitation génitale, tremMements, sensation de 
mort imminente, idées de persécution, bouffées délirantes, tics 
durables, confusion mentale, etc...) et ont nécessité d’une façon 
impérative la suspension du traitement. 

L'étude de ces deux cas nous a montré en outre que : 

— le gardénal per os est insuffisant pour juguler le syndrome 
neuro-psychique provoqué par la conessine, lorsqu'il affecte une 
allure tant soit peu sérieuse. 

— les troubles dus à ce produit, en dépit du traitement adjuvant, 
peuvent être durables et se prolonger pendant plusieurs semaines, 
voire pendant plusieurs mois, avec séquelles neuro-musculaires 
persistantes, c’est-à-dire, en définitive, comporter pour le patient, 
en lui interdisant tout travail, des conséquences graves d'ordre 
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individuel et social, absolument hors de proportion avec la bénignité 
relative de raffection initiale. 

A cet éi'ard, le cas de notre malade vietnamienne est particuliè- 
rement <lémonstratif : Pal>S()rpti(m de r ‘io de conessine en 
trois jours, a entrainé, (‘liez celte lenime, atteinte primitiveinent 
<rune ainihias(‘ intestinale banale, rappariliim d'un véritable état 
diunenticl piuidant jilus de deux mois, ([ui nous a fait envisager un 
moment une hospitalisation dans im asile jisychiàtrique ; en outre 
5 mois apn^s Tarrèt du traitement elle ollrait encore des séquelles 
nerveuses indubitablement liées è celui-ci. Ces troubles ne sont pas 
imputables à la toxicité proprement dite de l’alcaloide, qui nous 
paraît faible puisqu’un nombre important d’individus supportent 
fort bien des doses supérieures à celles qui déterminent élective- 
ment des accidents graves chez certains autres malades prédisposés, 
nerveux ou plus évolués, possédant un système neuro-végétatif 
instable ou particulièrement sensible, ce qui est courant chez les 
vieux coloniaux (amibiase chronu|ue, paludéens, lemmes atteintes 
de troubles endocriniens, etc...). 

Enfin chez un autre malade traité pins récemment, la conessine 
dut également être supprimée sans discussion possible, le sujet, un 
Européen, ayant présenté, en plus des signes cliniques auxquels 
nous venons de faire allusion, une nette tendance à l’auto-destruc- 
tîon : ce dernier danger a d’ailleurs été observé à plusieurs reprises 
par des praticiens saïgonnais. 

De tels faits sont loin d’étre exceptionnels avec le chlorhydrate 
ou le bromhydrate de conessine, encore que ce dernier semble être 
un peu moins nocif. ïi est par contre incontestable que les inci- 
dents sont très nettement moins Iréquents et moins graves avec les 
extraits totaux (Ilolarrhène) ce qui est peut être simplement dfi 
au fuit que ces derniers contiennent une dose relativement faible de 
conessine pure puisque la posologie (luotidienne des extraits totaux 
}ic dépasse pas o g. /jo au maximum (8 pilules) de telle sorte que 
le malade n’absorbe ainsi que o g. 2/1 de conessine au lieu de 
O g. 5 o, dose journalière moyenne de ce dernier produit lorsqu’on 
le prescrit sous forme de chlorhydrate ou de bromhydrate. Il sex*ait 
d’ailleurs fort intéressant à notre avis de connaître les propriétés 
pharmacodynamiques des alcaloïdes, autres que la conessine 
contenus dans ces extraits, tels que holarrhèiie, kurchicine, isoco- 
nessine, conessidine, etc. 

Depuis la rédaction de la note que nous venons de publier, de 
nouveaux essais encore inédits nous ont permis, en portant à 34 
le nombre des cas traités par la conessine (chlorhydrate ou brom- 
hydrate) et à 38 ceux traités par les extraits totaux (en tout 
72 malades : 66 Vietnamiens et 6 Européens) de préciser les points 
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suivants sur lesquels nous sommes dans l’ensemhle ésralement 
d^accord avec M. M. Rrou. 

I® En ce qui concerne la fréquence comparative des incidents 
ihérapoutiques dus à la conessine et aux extraits totaux, nous 
estimons jusqu'à nouvel ordre que, au moins chez les sujets vietna- 
miens et pour des doses lial)iiuellement conseillées . 

a) Avec la conessine : 6o o/o des malades supportent bien ce médica- 
ment, i8 à 20 o/o présentent des troubles notables, mais relativement 
bénins et 20 à 22 o/o des accidents sérieux ou e[*raves paimi lesquels 
10 o'o nécessitent catéçforiquement Tarrét du traitement en dépit aune 
théraj eutiqiie adjuvante par le gardénal. 

b) Avec Les extraits iotaxix : au maximum 20 0/0 d’incidents dont 

S à 10 0/0 relativement sérieux et 2 à 3 0/0 seulement nécessitant vrai- 
ment la suspension du médicament. ♦ 

2® En ce qui concerne la qualité des incidents observés on peut 
distinguer parmi eux assez facilement : 

a) Des incidents précoces^ survenant au cours des deux premiers 
jours, qui semblent traduire un conllit entre le médicament et le para- 
site, ce qui n’est peut-être pas sans analogie avec ce que Ton remarque 
dans le môme ordre d’idée chez les porteurs de microfilaires — et coez 
eux seulement — traités par THétrazan ; asthénie, céphalée, douleurs 
abdominales, ballonnement intestinal, pesanteur gastrique, diarrhée 
légère, tachycardie, etc. 

b) Des incidents pins (ardijs et aussi plus graves, qui apparaissent 
en général k partir du 3* jour (après ingestion de i g. à i g. 5o de 
conessine) : sécheresse des muqueuses, état saburrhal des voies digesti- 
ves, tremblements du type parkinsonnien, mydria&e avec parésie de 
raccommodation (très marqué à partir de la heure dans un cas 
d’auto-observation) et surtout insomnie et excitation psychique, onirisme 
intense à tendance erotique, manifestations qui peuvent prendre, 
comme nous l’avons vu, une allure très impressionnante et revêtir 
Taspect d’un véritable délire, avec hallucinations, excitation, syndrome 
démentiel, dédoublement de la personnaliié, tendance au suicide, etc. 

Ces troubles nous paraissent manifester une libération de l’action 
orthosympaticomimétique. Il convient d'ailleurs de signaler après 
M. M. Hioü que, chez certains sujets, les extraits totaux k dose modérée 
(3 k 5 pilules par jour) provoquent au contaire, probablement en stimu- 
lant l’orlhosympatluque, une réaction favorable : un de nos malades 
européen a présenté un cas particulièrement démonstratif à cel égard ; 
5 pilules quotidiennes d’holarrhène ont déterminé chez lui, avec une 
légère excitation cérébrale, une lucidité intellectuelle et une augmenta- 
tion de la puissance de travail analogues à celles obtenues avec des 
doses modestes de sulfate de phényl-amino-propane. 

Par ailleurs, si nous n'avons pas jusqu'ici l’expérience des traitements 
répétés par la conessine, par contre, dans 2 cas, des cures d’extraits 
totaux à doses modérées (4 à 6 pilules par jour pendant 6 à 7 jours) 
renouvelées à 10 ou i5 jours d’intervalle nous ont paru fort bien sup- 
portées, les troubles observés, d'ailleurs relativement bénins, semblant 
même s’amender progressivement au cours de la 2^ et de la 3® cure. 
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S*" La fréquence et la gravité des incidents ihéi apeutiques dus à 
la con(\ssine nous ont incité à ufiliser de préférence les extraits 
totaux, au moins aussi elficaces et nettement moins dangereux. En 
outre, les doses généralement préconisées jus(prici pour ees der- 
niers nous sont appann^s peu à peu comme sensiblement trop éle- 
vées : nous [)rcscrivous acluelleinen! pour un adulte 5 à 6 pilules 
(rholarrhtme par jour pendant (5 à 8 jours, ou enc(u*e, ainsi que le 
suggère M. M. Kiou, une cure à dose progressive : 3 pilules le 
premier jour, 4 1 <î second, 5 ou (5 les 5 ou (i jours suivants, en tout 
32 i\ l\^ pilules eu une semaine pour un asiatique de 5o kg. Dans 
ces conditions, les résultats sont satisfaisants et les incidents 
réduits dans une large mesure. De môme, dans les cas plus rares 
où nous avons encore recours à la conessino (traileinenl d’attaque 
de certaines formes aiguës) nous réduisons le plus souvent les 
doses habituelles ù o g. f\o où môme o g. 3o par jour (2 g. 5o à 
4 g. au total pour une série complète). 

En définitive il est hors de question pour nous de dénigrer sys- 
témafiquemeut ce mode de traitement, bien ati contraire puisque, 
si nous évitons en général de prescrire la coiiessine nous utilisons 
néanmoins depuis 10 mois, d’une façon courante, les extraits 
totaux à! Ilolarrhena Jloribnnda dans notre pratique hospitalière 
inclochinoise. Nous avons cru seulement opportun, dans le même 
esprit que M. M. llioa, d’attirer raltent.on des praticiens de 
l’Union Française sur la gravité possible des incidents relevant de 
cette thérapeutique et de leurs répercussions individuelles ou 
sociales, incidents qu’il convient de ne pas sous-estimer ainsi qu’ou 
semble l’avoir trop souvent fait jusqu’ici. 

Eu résumé, nous estimons qu’on peut concevoir actuellement 
l’emploi de ces produits de la façon suivante : 

lû Utiliser de préférence, pour les cas courants, les extraits totaux au 
lieu de la conosssine et de toute façon à r/o.ve.v moins élevées que 
celles préconisées primitivement, 

2 »» Ne pas considérer, loin de là, l’éméline comme un médicament 
périmé : elle conserve la première place dans le trailemeat dos dysente- 
ries graves, aiguës ou chroniques (seule ou associée avec les sulfamides 
et la pénicilline). D'autre part, comme nous Tonl montré (juelques 
essais récents. Tassociation émétine injectahle-holarrliène semble offrir 
de réels avantages; ravenir nous dira dans quelle mesure cotte théra- 
peutique double est à retenir. Mais nous ne croyons pas que les nou- 
veaux alcaloïdes constituent une médication déBoitivement stérilisante : 
nous commençons à observer en effet quelques rechutes chez nos pre- 
miers malades traités au début de Tannée. 

3® Prendre des précautions spéciales pour tout traitement par les 
extraits totaux, et. à plus forte raison, par la conessine, entre autres : 

— nécessité d*un examen médical approfondi de chaque malade 
(dystonie neuro-végétative, éthylisme, etc,..) avant et après la cure 
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(consé |uences sociales pour certains sujets : chauffeurs, aviateurs, etc.) ; 

— nécessité de réserver cette thérapeutique en milieu hospitalier ou 
à des sujets soumis à un contrôle médical riç^oureux et, surtout dans les 
pays tropicaux, de ne pas coulier ces alcaloïdes a des loBrmiers plus ou 
moins compétents; 

— enfin, apporter le plusj;»rand soin à mettre au point une théra- 
penlitpjt* pntlititive : à ce sujet, nous avons vu que le ^^’ardénal, même 
à haute dose, est souvent insuffisant ; il semble par rontre, qu^ou 
puisse attendre beaucoup des nnti-hi^taminiqnes de synthèse pour 
remédier aux troubles dus a la conessine. Notre expérience est encore 
insuffisante à cet éçi’ard, mais nous ne saurions passer sous silence 
3 essais récents, à Taide du 3277 R. P. (Phénerg-an) qui se sont traduits 
par 3 succès : dans 2 cas, des troubles déclanchés d’une paît par la 
conessine, d’autre part parles extraits totaux, ont été jugulés par deux 
comprimés de phénergan par Jour et dans un autre cas, chez un malade 
ayant déjà présenté des troubles sérieux après un premier traitement 
par le chlorhydrate de conessine, une 2* cure de ce dernier produit fut 
parfaitement v^upportée (juand le sujet ingéra o g. 075 (3 comprimés) 
puis og. 000 (2 comprimés) par jour do phéner;>an. Les anti-histamini- 
ques de synthèse semblent donc bien capables dans la plupart tles cas, 
non ‘seulement de juguler le syndrome réactionnel habituel mais encore 
de prévenir celui-ci, ce qui ne veut certes pas dire que les individus 
traités par la conessine puissent être laissés sans surveillance ; les pré- 
cautions préconisées plus haut restent entièrement valables, mais celte 
thérapeutique adjuvante permet d’envi'^ager avec plus d’optimisme 
l’avenir des nouveaux produits anti-amibiens qui, en définitive, pour 
être efficaces, n’en restent pas moins des produits délicats à manier. 


Discussion. 

M. L.-R. Montbl. — II résulte eu définitive des faits exposés 
que V Ilolarrhena jloribunda est peu toxique aux doses moyennes, 
que la posologie de la conessine doit être considérablement dimi- 
nuée 0,20 k o, 3 o par jour maximum si Ton veut éviter les acci- 
dents, ({ue ces accidents sont très atténués par les antihistaminiques 
de synthèse (Phenergan) et enfin que réméline conserve scs posi- 
tions acquises. 

Je me permettrai de signaler à nos collègues deux communica- 
tions récentes sur les accidents de la conessine : i® Psychose grave 
au cours du traitement d’une amibiase chronique par la conessine, 
Pagès, M. Janbon, L. Bertrand et J. Salvang; 2® Réactions psy- 
chomotrices à Tadministration de la conessine dans Tamibiase 
chronique, M. Janbon et R. Loubatières (Soc. des Sc. Méd. et 
biol. de Montpellier et du Languedoc méditerranéen, 10 Juin igAo). 

M. Ployé. — Les incidents psycho-moteurs observés parfois 
chez des prédisposés au cours du traitement par la conessine sont 
plus rares avec le bromhydrate qu’avec le chlorhydrate. 
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D’aufre pan H ne seuiblc pas donicnx ({Uc la posologie établie au 
début par les médecins de Dakar soit trop éb'vée. 11 coinieut donc 
de ttUer l,i snsceptibdité dn malade en prescrivant d’abord des 
doses moindres (doses pour enrants par extmiple). 

Kiilia les antihislamini((nes tels (|ue le pliéner^tan ont permis aux 
médecins de l’Ilopilal (irall i'i Saigon ( 1 )' Poius) de sup|)rimer 
praliqiK'iuent toute mand’estation laclieuse frevritation cérébrale. 
Les tremblements eiix-méines peuvent être aineiulés par les médi- 
caments antiparkinsoniens à action di-micépbalirpie. 

Dans CCS conditirnis et l’expérience aidant, la conessine constitue 
une arme très efücace et non dangr'rense à opposer à ramibiase 
surtout lorsrju’il j a lieu de l'edouter la toxicité de l’émétine ou 
que celle-ci reste inopérante. 

Cette médication est pui'l'aiteinent applicable aux enfants qui du 
reste la supportent beaucoup mieuv tpie les adultes ainsi rpie l’a 
constaté M. Mi:ri.e dans une douitaine de cas Ira lés par lui à Braz- 
zaville. 

M. lltou. — Je suis reconnais.sanl à M. C\.Ni:r d’apporter un 
nombre impoitanl d'obst'rvations qui lui ont [>crniis d’aboutir è des 
conclusions qui conlirment celles que j’avais formulées è la séance 
de novembre 19^8 de notre Société. 

J’ai, moi aussi, continué rexpérimcnlation des extraits totaux 
à' Holarrhena Jlnrihimila, ainsi que de la conessine administrée à 
doses moins élevées que celles qui ont été préconisées jusqu’à 
maintenant. J’estime que la dose totale administrée a plus d’im- 
portance que la dose <[uotidienne et <jue le traitement doit être 
conduit par cures suflisammcnt prolongées et fré(|uemment 
répétées. 

Avec cette technique, je n’ai constaté <{ue des incidents minimes 
que j’avais déjà signalés l’an dernier. Mais je n'en ob.serve ])Our 
ainsi dire plus depuis que je fuis prendre en même temps aux 
malades des nutihistamini<{ues de syntbése dn type Phéiicrgan, à 
la dose de af) à 75 mg. par jour, à prendre surtout au repas dn 
soir. On supprime ainsi les inconvénients les plus désagréables du 
traitement par la conessine ou par les extraits totaux de Vllolar- 
rhena Jlorihunda. 

J’ai suggéré, au débat de l’année, l’intérêt 'de cett(î association 
thérapeutique à notre collègue R. Grosnier qui en a fait mention 
dans une communication présentée avec ses collaborateurs à la 
séance du r 8 mai 1949 de la Société Médicale des Hôpitaux de 
Paris en me citant fort courtoisement. Dans un article du Paris 
Médical du â 5 juin 1949, il insiste à nouveau sur l’intérêt de celte 
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association qui tend à se généraliser, et je vois avec satisfaction 
que M. CiVNEr utilise cgaleineut cette technique avec profit. 

Dans le deuxième numéro de juin 1949 de la Galette Médicale 
de France^ j’ai fait paraître mes premières constatations concer- 
nant l’emploi cün|U4>ué des extraits totaux éMIolavrhenn Jlori- 
blinda ou de conessine et des antihistaminiques type Phénergan. 

J’ai aussi utilisé avec avantage la calciihérapic par \oie veineuse, 
ainsi ([ue Tavait préconisée R. Grosnier. Je prescris aussi les vita- 
mines G et D-, cette dernière à hautes doses. 

L’administration de vitamine D® m’a paru en effet particulière- 
ment utile, car les amibiens chroniques présentent fréquemment 
des troriblcs d’alisorption intestinale du calcium ; mais nous eu 
arrivons ainsi au traitement du terrain qui, tout en étant extrême- 
ment important, déborde le cadre de la thérapeutique amœbicide 
que nous envisageons ici. 

En al tendant un nouvel exposé dos observations que J ai faites 
et que je me prü[)oso de présenter bientôt, je liens à préciser à 
nouveau mes préfénmees pour l’emploi des extraits totaux dV/oter- 
rhena JJovihiinda que je considère comme beaucoup plus mania- 
bles que la conessine, ils sont mieux tolérés et ont continué à me 
donner des résultats thérapeutiques extrêmement satisfaisants 
depuis un an et demi. 


SUR L'EMPLOI DU PARA-(a-4-DÎ AM1NO-3-TRÏ AZYNJL 6) 
ARSINO-OXYDE PAR LA YOJE INTRAVEINEUSE 
DANS LE TRAITEMENT 
DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE 

Deuxième noie : Produit employé a la dose de i mg. 5 kg. 

Par J. OKCGALni, H. AHNOÜLT, A. PELLJSSIER 

Poursuivant nos essais de traitement nous avons employé le 
3. T 77 RP à la dose journalière de i mg. 5 /kg. utilisant pour cela 
sa solution à 2,5/ loo dans le propylèuc-glycol, livrée en ampoules 
de 3 cm* qui contiennent ainsi 75 mg., soit la quantité nécessaire 
pour une injection chez un malade pesant 5 o kg. 

Nos malades ont reçu le produit par voie intraveineuse en 
2 séries d’une semaine chacune séparées par un intervalle d’un 
mois. Le contrôle de fin de cure s’est fait de 10 à i 5 jours après la 
seconde série. 


f ) Séance du C juillet 1949 . 
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Pour les l)esoins de rexpérîmeiitalion, les eontroles san§i^iiins ont 
été relativement nombreux dans rinlervalle séparant les deux 
séries; nous avons même proeédé pendant ce lein|»s, dans chaque 
cas, il une ponction lombaire de contrôle i5 |onrs après la lin de 
la première série. 

Nous nous sommes aidés euKn <lu 3.6o<) UP (**) soit pour réduire 
les accidents toxi(pies découlant <lu irailemenl soit pour prévenir 
ceux-ci et le continuer, (le produit ou ihiomalate disodique répond 
cl la formule suivant»* : 

NaOOC — (:il2--GM — COONa CdbOîSNa > = nyi 
I 

SH 

il est présenté «m ampoides de cirP d’une solution a(pieuse à 
5o O O additionnée de 5 o/o <le novoca*ine (boîtes de lo ampoules) 
et chaque arnooule renferme r (/ç. de thiomalati* disixTupie et o lo 
de novocaine. 

Nous avons injecté 3 ampoules par jour, une toutes les 5 heui*es 
par voie intraveineuse, charpie ampoule étant rliluée au [iréalable 
dans ç) cnP d'eau physiolouirpie. 

Dix malades au total tous atteints de rnéning’o-encéphalile ont 
été traités de la sorte et le plus ancien est maintenant suivi depuis 
3 mois seulement. Nos résultats ne sont ainsi (jue des « résultats 
immédiats » et nous ne saurions présager du devenir de nos 
malades ni des résultats dans le temps ([ui seuls devront être 
retenus. 

Dans de telles conditions il nous a paru utile néanmoins de 
rapporter nos observations eu les résumant et les faisons suivre de 
<juelques commentaires sur la tolérance du [iroduit et son activité. 

Obs. ï. — Koüs... K. /|.{)78, H. aO ans, 4 C kg. Sfio du y-ia-Kj/rS 

Au dépistage (i) : (fl ~ + T, Sg~OT, (i r r (), L. (k-K.- - 

,re série du an emp 8o du (>roduit j»ar jour pour 

un poids de /|() kg. hoo 

8-12-/48 (avant traitomeul) : urines : an)umino = néant. 

Examens : il)-i 2 -/ 4 S ; 3/Cl = OT, (j=:0. 

27-12-48 ; 3/C = ()T, (i=0, L. G.-U. =: 

Benjoin : 002.222.222.210.000.0. 

7 - 1-49 ’: 3/G = OT, ü = 0 Gl = OT, puis <lu 7-1 au 12 - 1 - 49 , GE 
= 0T. 

15 - 1 . 49 : 3/G=OT, 0--- 0. 

(*’) Ce produit préparé par Ira laboraloîrea Khône-Poulenc a été rnis éga- 
Irmeui à notre disposiliou par Je docteur de Marqüeissac du Service des 
Recherches thérapeutiques de « Specia » au([uel nous exprimons notre vive 
gratitude. 

(1) Gl : suc aangboanaîre, Sg : sang, 3 /C : triple centrifugation, G : réac- 
tion de Gatê, Pst. : ponction sternale, L. C.-K. : liquide céphalo-rachidien. 
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Urines : 0,26 0/00 d’albumine, culol=débrIs épithéliaux, leucocytes 
et cristaux d’oxalate de chaux. 

2^ série da an 22-i-^fQ : le poids a passé à 48 kg*. 5oo et le 

malade reçoit chaque joui cm** 90 du produit. 

Examens : 18-1-49 • unnes(3® jour du traitement, 2® série). 

Albumine = O, i5 0/00 ; culot = mômes constatations. 

23- 1-49 î urines : albumine = 0, 10 0/00. 

3i-i-49 : urines: albumine = traces. 

3-2-4 o : 3/C = OT, G == O, L. G.-K. = ig^o,22-OT, 

Benjoin : 002.2 12.2 10. 000. 000.0 lég^èrement mais favorablement 
modifié. 

9-2-49 : 3/C=0T, 0 = 0. 

25-3-49 : 3/G=0T, G = 0, L. C.A\. = i i-o, 22 ^ 0 T. 

Benjoin : 002.102.210.000.000.0 

Obs. 2. — N’Kouk... Aug... F. 4*982, H. 32 ans, Bacong-o, dépistage 
le 10-12-/18, Ü7 kg. 100, G1 = 0T, Sc = 0T, G =0, L. G.-R.=25o-o,/>5 
h . 

Benjoin : 222.222.222.000.000 o. 

Hébétude, adynamie, se déplace difficilement et doit être soutenu. 

/ro série du 1^-12 aa 20-12-/18 : 4 lun** du produit sont injectés 
chaque jour. 

Examens : 1 5- 12 -48 : urines : aU>umiae= 0. 

27-12.48 : 3/G = 0T, G = 0 

28 au 3 i-12 : GE = OT. 

31-12-/18 : 3/G=:0T, G = 0, L. C.-R. 

Benjoin : 112.222.222.100.000.0 non modifié. 

7-i-4o : 3/C = 0T puis du 11 au i5-i-49» GE = OT. 

19-1-49 : urines : albumine = 0 ; culot = cellules épithéliales, leuco- 
cytes. 

2® série du 20 au 26-1-4^ : le poids oscille entre 67 kg. 200 et 
C8 kg. léo et il est injecté de 4 cm* à 4 cm* 09 du produit par jour. 

Le 20-1-/19 : diarrhée à 2 reprises au cours de la nuit. 

Examens : 24-1-49 ; urines : albumine = o; culot sans changement. 
31-1-49 : 3/C = 0T, G = 0. 

7-2-49 : 3/G = 0T, G==0, L. Q.-R, = 4 -o^S 8 -OT, Etat général nette- 
ment amélioré. 

2-4-49: 3/G = 0T, 0 = 0. 

1 1.4.49 : d/G=: OT, L. G.-R. = /ro^o-OT, 

Benjoin : 012.1 12.21 1. 000. 000.0 légèrement mais favorablement 
modifié. 

N’Kouk... Aug... F. 4*982. 

N’Kouk est revenu dans l'intervalle se plaignant de fatigue et de som- 
nolence. L’asthénie est manifeste et son contrôle donne le résultat sui- 
vant : 

24- 6-49 : poids 67 kg. 200, 3/G=0T, G = 0, L. C.-R. = i 5 g-o^ 4 o 
\- T. 

Benjoin : 122. 212. 222. 222. 000.0. 

L’évolution est “ainsi observée 4 mois et 17 jours après le contrôle 
et il s’avère que chez lui le produit a été inopérant vis-à-vis du trypa- 
nosome décelé à nouveau dans le L. C.-R. 

Ge cas est donc à porter au passif de la médication. 

Bull. Soc. Path. Ex., nos 9-10, 1949. 
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0 i*s. H. — Serg... (îumb... F. H. 28 ans, est un ancien trypa- 

nosome de la huLtlivision cl’Kwo dont on no connaît ])as le traitement 
suivi antérieurement. ïl est vu à rinslitut Pasteur pour la P® fois le 
15 - 12 - 48 . 

E.rnwens : 45 k/-. 54 o, Il/Cr^OT, L. C.-U. 

lienjüirr : o !*>.*> 1.000. orro.o. 

IJriiies : uUninime-- faibles traces ; culot =: néant. 

ii^ iii*rh (hi au (î-i-Zii) : le poids varie entre 45 k|iî;. i 5 o et 

49 kg*. 3 oü et il est injecté chaque jour de 2 cm^ 70 k 2 cm® qO du pro- 
duit. 

Examens : 3 -i -49 • urines (on cours de ti’ailomenl) o albumine. 

7-1-49 (Hû do.''érie) : urines = traces d’alburniiie ; culot = débris épi- 
théliaux et rares cristaux d’oxalate de chaux. 

ii-i 49 : urines : albumine = traces; eu lot = mômes constatations. 

7 au i 3 -i- 4 o : GKi-:=OT . 

15 - 1-40 : :î/(J = OT, G==:Ü. 

Urines (8 jours a])rès lia do la série) =0 albumine ; culot= leuco- 
cytes et débris éïiithcliaiix. 

i 8 -i- 4 o • 3 /C — OT, G = 0 , L. C.-R. = 

Benjoin : 002.200.010.000.000 0 iavorahlemont modilié. 

25 à 3 1 - 1-49 ^ (iF = OT, G ^O. 

7-2-49 (avant seconde série) : urines : albumine — traces ; culot = très 
nombreux cristaux do phosphate tricalcique cl d*oxalalo de chaux. 

2^ série da 8-2 cm •’ i4-2 (lin do série) : urines : albumine 

= 0, 10 0/00 ; culot= cnslauv de phosphate tricalciijuo, et d’oxalato de 
chaux, (juelquos cellules epithéliales et leucocytes. 

15 - 2-49 *• 3 /C = 01 \ G= 0 , Pst. = 0 T. 

25 - 2-49 : urines : alburaine = o; culot = néant, 3 /G -- OT, G = 0 , 
L. G A\, = g^o, 3 â-OT. 

Benjoin : 012.102.220.000.000.0 stationnaire. 

Obs. 4 * — lUn... Ok... F. 4*995, II. 4 o ans, dépi.sta^>‘e le 24 - 12 - 48 , 
poids 481 <iy. 100, état ^‘énéral médiocre, troubles do la marche, 01 = OT, 
3 /C= 0 T, G — O, P.st.=: 0 T, L. G.-B. = /é’/-o,7o-- -f T, 

Benjoin : 122.222. 222.200.000,0. 

Urines avant traitement (27-12-48) — o albuniine; culot — assez nom- 
breux leuco(*yles; quehjues cellules épithéliales, 

série du au le poids se maintient a 48 ktç. 100 et 

il est injecté 2 cm® 88 du produit cha*|ue jour sans incident. La sensa- 
tion de chaleur é])rouv<îo au moment de l’injection e.sl très prononcée 
au niveau du cou et do la face. 

Examens : 3 1-12-48 ( 3 ^* jour du traitement) : urines : albumine : 
0 u;. Co 0/00. (Julüt : nombreux leucocytes, rares cylirnlros purulents 
dos cellules épitliétiales, quelques cristaux d’oxalate do chaux. 

3 - 1-49 (C‘‘ jour du traitement) : urines : albumines = 0,26 0/00, 

5-1-49 :Gl:=OT, 3 /G=OT. 

7 -i- 4 o ( 3 ® jour apres la (în du traitement) : urines : albumine 
= 0,100/00. 

Culot= leucocytes et débris épithéliaux. 

14.1-49 : 3 /G=:OT, G = 0 , L. C.-R. = 57 - 0 , 50 - 07 ’. 

Benjoin : 122.222.222.200.000.0 non modifié. 

15 - 1-49 (* * jours après la cessation de la médication) : urines : albu- 
mine=o,2o 0/00. 
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Gulot=sans chaû§î;*ement. 

26-1-49 : albumine = traces. 

Culot = quelques leucocytes et cellules épithéliales. 

3 i-i -49 : :VC=OT, G =0. 

3ï-i et 7-2-49 • albumine = O, culot = flore microbienne variée. 

8-2-49 : 49 kfc'. 600, 3/C = OT. 

2 üériQ du 8‘2 QU : il est injecté de 2 cm® 94 à 3 cm® du pro- 

duit chaque jour : la médication est bien supportée. 

Exntnens : i4-2-49 (dernier jour du traitement) : urines : albumine 
= 0,10 0/00. 

i5 et i 6-2-4 q : 3/C = 0T, G = 0, Pst. = OT. 

24- 2-49 (10 jours après le traitement) : urines : albumine = faibles 
traces. 

Culot : quelques leucocytes et débris épithéliaux. 

25- 2-49 : 3/C = OT, G = 0, L. C.-R. = 4-o,.?o-Or. 

Ilenjoin : 012-222. 2^2.222 100.000.0 sans changement, 

30- 5-49 : 58 k^. 4oo, excellent état ffénéral, 3/G=OT, G = 0, Pst. 
= OT, L. C.-ll.==/-o,^o OT, 

Benjoin : 012. 1 12. 221. 000. 000.0 favorablement modifié. 

Délais d’observation ; 3 mois. 

Obs. 5- — Lout... Bat... F. 5.oo4, F. 45 ans, 87 k^. 600, dépistage le 
29-12-48, Gl = OT, Sg==OT, L. C.-R. = /57 -o, 5J— -f T, 

31- i2-48 : urines =traces d’albumine; culot = pus peu abondant, 
des cellules épithéliales. 

$ôri(* du /-/ an 7-I-49 * I© poids de la malade oscille entre 
87 kg. 6üo et 35 kg. 800 et elle reçoit de 2 cm® 28 a 2 cm* i5 du produit. 

Examens : 8-1-49 : urines : albumine = 0, 10 0/00. 

Culot == nombreux cristaux d’oxalate de chaux, quelques cellules 
épithéliales et leucocytes. 

La malade présente des accidents toxiques à la fin de cette cure et 
doit être admise au Camp de Ségrégation de la maladie du sommeil. 

Un traitement au 3. 606 RP est institué : 2 ampoules du produit sont 
injectées le 9-1-49, uue ïo, deux le ii, une les 12 et i3 et deux le 14. 
A cotte date, les tremblements ont diminué et le mieux est net, les 
urines présentent seulement des traces d’albumine mais on note dans le 
culot la présence de cellules épithéliales', de phosphates tricalciques, de 
très rares hématies, et do cylindres granuleux. 

Les examens se poursuiveut de la laçon suivante : 

8 au 1 3- 1-4 9 '• GK=: 0. 

18- 1-49 : 3/C -=0T, G = 0, L. C.-R. = 

Benjoin : 022.222.222.100.000.0. 

19- 1-49 • urines = traces d'albumine et culot, mêmes constatations 
que précédemment. 

‘>5 et 3i-i puis 8-2-49 • 3/G =OT, G=0. 

2® série du 8-2 au lô-s-iS : accidents toxiques réapparaissent dès la 
3^ injection et le traitement se poursuit avec l’adjonction de 3. 606 RP. 
11 est ainsi injecté 3 ampoules de ce produit les 1 1 et 12-2-49 à 8 h. 45', 
1 5 et 20 heures, le traitement par 3.177 RP se faisant à 9 heures. 

Le i3-2-4q pas de 8.177 ^ ampoules de 3. 606 RP aux mêmes 

heures que la veille. Les i4 et i5-2 le 8.177 RP est repris avec 3 ampoules 
de 3.606 RP. 

Le ï 6-2-49 fin de la série : les 3 ampoules de 3. 606 sont continuées. 
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E.jonmens : iH-a-ZîQ : urines : all)iimiuc=r o f>'. 20 0/00; ouloti^-rien 
de parliculior. 

2W40 : 3 /(; = ()T, (]lr=(). 

26-2-/i.9 ; urines : albumine-- Ojif) 0/00; culot =— in(^mcs constata- 
tions. 

28-3-/49 : 3 /C==r()T, (i - O, I,. C.-U. ~^/ro/,o^()T. 

/|-3-/i 9 : urines : albumine -traces culol sans clian^yi’einent. 

12-3-49 : urines : albumine —=:o ; culot sans chanf;ement. 

Contrôles ultérieurs .‘O-Zp/io : Pst. ÜT, 3 /C! ~ OT, (i = O, L. C.-R. 

Benjoin : 002.222.222.100.000.0 non modilié. 

0 ns. G. — Mamp... Hon... F. G.ooO, F. 27 ans, Ban^ounpcoulou, dépis- 
tage le 10-1-49. 

Examens : 3 /C = OT, G — 0 , Psi. =:()T, L. C.-ll. = 7,90-0, -Jd 

h 

Urines le 11-1-49 (^vant traitement) : albumine — o; culot nom- 
breuses cellules épithéliales. 

/re série du ly-x au 23 ~i-‘/i(j : poids entre 5 o ktx;. 100 et 62 kc;*. 200, la 
quantité de produit varie ainsi <le 3 cnp à 3 cm® i 3 . 

Diarrhée à 4 reprises différentes dans la nuit du ?'>-i au 23 -i- 49 « 

Urines le 23 - 1-49 • fltlbumine ~ o 10 o/oo. 

Culot mêmes constatations au début. 

Dans rensemblelo traitement est parfaitemeiit supporté. 

Examens : 24 - 1-49 : 3 /G = OT, (i 0 . 

26 et 3o-ï-49 • GÈ = O. 

1 - 2-49 : 3 /C = 0 T, ü == 0 , albumine ; urines = traces. 

2 - 2 - 49 , = = OT, L. C.-K. = 

Benjoin : ooi. 212. 210. 000. 000.0. 

7- 2-49 : 3 /(J = OT, urines : albumine = 0. 

Culot = flore microbienne absente. 

i 4 et 22-2-49 : 52 kt»*,, 3 /C = OT, (i — 0 . 

25 - 2-49 albumine urinaire = traces. 

2^ série du 26^2 •* bien supportée. 

8- 3.49 * 3 /C = 0 T, 0 ,==<X 

12 - 3-49 • albumine urinaire = o. 

14-3-49 ; 3 /C = OT, (i C), L. C.-K. =1= — cV-o„yo- 07 \ 

Benjoin : 112.112.221.100.000.0. 

25 - 4-49 - =- OT, {} O, L. C.-K. =-.^ f 

Bonjom ; 002.102-221.000.000.0 léjs^ôrcmont modilié. 

Obs. 7, — Mass... Gam... F. 5 . 025 , II. 27 ans, dépislai^iï le 11-1-/19; 
examen : poids 58 kfsç*., G 1 =: OT, 3 /<] = OT, G = O, L. (h-K. -- 253 -- 
o,o5 V T, 

Urines : 12-1 et 17-1-49 ’• allmmine 0, culot = rien à noter. 

jTt série du / 7 -/ au 23 -i *49 • l^' poids varie entre 57 et 58 kg*. 800 et 
il est injecté de o cm* 4 î* k 3 cm* 53 de 3.177 malade est au Camp 

de Ségrégration de la maladie du sommeil où la médication se poursuit 
sans incident ; son état général est bon. 

23 - 1-49 : urines = o g. 3 o 0/00 d’albumine. 

Culot = nombreux leucocytes ; assez nombreux cylindres granuleux 
et purulents. 

Le 25 - 1-49 : érythème toxique; le malade disparaît du Camp et est 
admis à rhôpital le 26. 11 meurt dans les 24 heures. 
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Obs. 8. — Mp... J...F. 5 .o 3 i,H. a6 ans, Batéké, dépi stagne le 1 3 - 1-49 : 
poids : 5o kg*. 5 oo, G 1 == + T, = OT, L. G.-R. = iMS-OT. 

Examen d'urines le 17-1-49 avant traitement ; albumine = traces ; 
culot = débris épithéliaux ; rares leucocytes. 

/»'<* sérié du iy-i- 4 o 28-1 ~ 4 g : le poids du malade varie entre 

5 o et 5 i kg*. 5oo et il lui est injecté chaque jour de 3 à 3 cm® 09 de 
3.177 RP sans incident. 

Urines : ig-i-ég: albumine = traces. 

Culot = rares leucocytes. 

1-2-49 • albumine = néant. 

Examens : 24-1-49 *• 3 /G =: OT, G = 0 , pas de ganglion. 

20 et 3o-i-49 : GE= OT. 

1- 2-49 : 3 /G ^OT, G = 0 . 

2- 2-49 : 3 /G = OT, g = 0 , L. C.-R. = 5 -o, 3 o-OT. 

Benjoin : 001. 001. 221. 000 000.0. 

9 - 2 - 4 o : 3 g = OT, G = 0 . 

21 - 2-49 *. bi kg. Ooo, 3 /G = OT, G= 0 . 

4 -3-49 : avant la seconde série : albumine = néant. 

20 sérié du ^f -3 an 10 - 3-40 ' poids varie entre 48 kg. 900 et 
5 o kg 100 et il est injecté de 2 cm^ 96 à 3 cm^ sans incident. 

Urines le 8 - 3-49 = traces d’albumine. 

Examens : i 5 - 3 - 4 o ' * 61 ^=^ OT, G = 0 , Pst. = OT. 

2 1 - 3-49 • 3 /G = OT, G = 0 , L. O.-R = 2-o,Jo-Or. 

Benjoin : 001. 002. 222. 100. 000.0. 

29-4-49 • 49 kg. 700, 3 /G = OT, GE = OT, G = 0 , L. G.-R. = /- 
0 ^ 22 -()T. 

Benjoin : 000.001.210.000.000.0. 


Obs. o. — SALA.B... Oab .. V. 5.087, H. 28 ans, Balali, dépisUffe le 
19-1-49» çoids 4 ^^ 01 = - 1 - T, Sg'=OT, G = 0 , L. C.-R. 

== rgo~o ,35 h . 

Examen urines avant traitement le 21-1-49 • albumine = o; culot 
= dépôt de cristaux d’oxalate de chaux, débris épithéliaux. 

jie sérié du 22-1-49 poids variant de 4 b kg. 4 oo à 

49 kg. la (juantité de produit injectée est de 2 cm* 80 à 2 cm® 94. 

Le 24 - 1-49 diarrhée profuse à 7 h. 3 o' du matin. 

'IVmpérature 37°r), la médication n’est pas faite ce jour-la mais est 
reprise le lendemain 20 et se poursuit jusqu’au 29 sans incident. 

Examens : 28-1-49 : urines : albumine == 0 g. 20 0/00 ; culot = très 
nombieux leucocytes, assez nombreux cylindres purulents, rares cylin- 
dres granuleux et hyalins. 

3 1 - 1-40 : 3 /G = OT, G = 0 , pas de ganglion. 

2-2-49 • urines : albumine = 0 g. 20 0/00; culot sans changement. 

2-2 au 6 2 : GE = OT. o a e üo a - 

8-2-49 : apparition de troubles toxiques qui cedent aud.ôobni:" admi- 
nistré de la façon suivante : i ampoule le 9-2 à ï 6 heure.*», 3 ampoules le 
10 - 2-49 k 8 heures, i 3 heures et 18 heures, 2 ampoules le ii et 

3 ampoules les 12 et 1 3 - 2 - 49 - . , . * z i 

Le mieux qui avait commencé le 9 au soir s est accentué le 10 ei e 

jours suivants. 

^ i5 -2-49 : 3 /C = OT, G = 0 , L. C.-R.= 3 a-o, 45 -OT. 

Benjoin : 001. 222. 221. 000. 000.0. 

25 - 2-49 * urines ; albumine = o. 


4o4 
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série tlu an .* la veille 7-3 une ampoule de 3 . 606 est 

faite au malade dont le traitcMiiont est continué en irïfercalant chaque 
jour rinjoction <le 3.177 lU^ entre !> injections de B.GoO, le 3.177 1^^^ ©"’t 
fait à lo heures alors (pie le 3 .Go() RF se fait à 9 h. 3 o' et ï\ iT) h. 3 ü'. 

Le poids cUnl de 45 kt»-. il est injecté *> cm‘‘ 70 <le 3.177 1 ^ 1 * h‘<*i- 

denl et 2 ampoules de 3 . 0 o 5 RF sont encore faillis le i 5-3 alors (jue le 
Irai te mont est le nui né. 

Lo iO'- 3-49 : urines : alhuinine- lra<‘es; culot - néant. 

i/|- 3-49 • uriiKS : albumine = o i^. i 5 o/<»o. 

(]ulol= fjuebjues cellules ôpilliéliales et leucocyl(*s. 

Ejramens : i 0 - 3 “ 4 <) : 3 /(]:r-OT, («-.=.(), puis du lO au 2 ()- 3 - 4 o : 
GE = OT. 

30 - 3-/19 : 3 /G = OT, G — O, L. C.-R. /roM^OT (san?»). 

Benjoin : ooo'ï 222.201.11)0 ooo.o. 

Du i-/| au i 3-4 puis <lu 21 au i>()-/|-/i9 : (iE = OT. 

3 - 5 -/, 9 : 3 /C OT, G i), L. C.-R: - (i-oJo-GT. 

Benjoin ; oo2.2'i2.i>v j.ooo.ooo.o non niodilié. 

Obs. 10. — VoüL... Loe... K. 5 .o 4 i, E. 12 ans, lîassoundi, dépistage 
lo 19-1-49. 

Poids : 32 kg*. 800, Cl -^OT, Sg OT, C - O, L. C.-R,-.^ //rV-o.Jo 

K?camen urines avant traiteruent 21-1 -4<) : albumine = néant. 

(JuloL == assez nornbreusos cellules éjnlliéliales, raies leucocUes, 
quelques orislau.v d ovalalo de chaux. 

/re série du <di 2V-/-^(9 au cours de laquelle la malmb» reçoit 

de I cm** 89 ti ï cm’ <12 do 8,177 RI* [lour un poids de 3 i kg*. 4 üo k 
82 kg. ; aucun trouble n’est signalé. 

E.mmens : urines : 28-1-/19 : albumine 0 g. 10 0/00, culot sans 
changement. 

29-1-/19 ; 3 i kg*. 280, 3/(4 = OT, (î r=: Ü, |)uis 29-1 au 3-2 : üFl 

"~ 7 - 2 ; 49 : 3 /C= 0 T. 

Urines : albumine = faibles traces. 

Culot très nombreuses cellules épithéliales, Microroccns iireir* 

9.3.49 : 3 /C = OT, C = 0 , L. C.-R. =x: OT. 

Benjoin : 01 2.222. ?*> 3 . 000. ooo.o. 

1 1-2 au 14.3 ; GR -- ( )T, 19-3-49 : 3 /C == OT, C == O. 

25 - 2-49 : 39 kg. 700, 3 /G OT, urines : nlbumine =rr o ; culot = des 
cellules épithélinle.s. 

série du 2-3 an 8 - 3 -/i<j, — Fouis varie de 'uj kg. 900 à 3 i kg. 43 o et 
la quantité do jirodiiil injecté est île i cm** 80 k \ cm’ *90. 

Examens : ïü- 3-49 : 3 /G ---r OT, G O, Fst. = 0 t. 

19-3-49 ; 'VU = OT, G n. . 0 , L. C.-R. = 07 \ 

Benjoin ; 002.212.220.000.000.0. 

4 - 5 - 49 ,: 3 /G = OT, G = 0 , L. C -R. = 33 - 07 '. 

Benjoin : 002.102.222.100,000.0. 


Commentai n ES 

a) Tolérance du produit. — Le 8.177 RF n’adonné lieu à aucune 
remarque particulière, à la dose de i rag, 5/kg. au moment de son 
administration par voie intraveineuse. 
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La sensation de chaleur qui accompag*ne quelquefois son injec- 
tion déjà signalée avec des doses moindres a été retrouvée partU 
culiéremenl accusée dans un cas (obs. l\). 

De même il nous a fallu diluer le produit dans son volume d^eau 
physiologique [)Our éviter une sclérose gênante des veines. Il est à 
remarquer toutefois qu*à cette occasion le produit nous a donné 
(obs. 8) une suspension grumeleuse à grumeaux très lins ressem- 
blant a de lins agglutinats. L’injection n’a pas été faite cette 
fois-là ; il s’agissait en effet de toute autre chose que le fin nuage 
que nous avons souvent rencontré en suspension dans les ampou- 
les de 3 cm® contenant la solution. 

Le 3.177 l\l^ a généralement déterminé une albuminurie urinaii'e 
qui s’est installée progressivement atteignant o g. 10 à o g. ao 0/00 
et cédant avec l’arrêt du traitement, Talbumine disparaissant au 
plus tard 3 à 4 semaines après la lin de celui-ci. 

L’un de nos malades (obs. 2) n’a jamais présenté d’albumine, 
chez (len\ autres (obs, ^ et 4) qui eu avaieni des traces avant le 
traitement le taux n’a pas dépassé og. ro o/oo. 

Celle albuminurie cédait une semaine après lu fin de la 2^ cure 
dans le cas de l’observation 6 et 10 jours après dans celui de Tob- 
servation 2. 

Chez le malade de Tobservation 4 . elle était de o g. 60 0/00 au 
Séjour de la i'® série et disparaissait dans l’intervalle des 2 séries. 
Elle existait sous forme de traces seulement r i jours après la cure 
complète. 

Cette albuminurie urinaire relativement peu importante coexis- 
tait aussi dans quatre cas (obs. 4 , 5 , 7, 9) avec des cylindres gra- 
nuleux et hyalins signant les lésions de néphrite aiguë. 

Plus importants ont été les accidents toxiques généraux surve- 
nus chez irois de nos malades, déjà signalés dans leurs observa- 
tions, mais qu’il est nécessaire de rapporter en détail. 

Obs. 5. — Lout .. suit son traitement en qualité de malade « externe » 
et présente des vomissements à 3 reprises ditférentes le 4-1-49 à partir 
de 17 lieures, le lendemain 5 -ï état de fatigue sans plus, légère chute 
de poids. 

La médication est terminée le 7 i-49- D^ns la nuit qui suit, moins de 
24 heures après la fin du traitement arsenical par conséquent, la malade 
est prise de tremblements généralisés qui vont d’abord en s accentuant 
puis diminuent d'intensité vers le matin. Ces tremblements se réveillent 
à l’occasion de mouvements volontaires et la marche s’avère impossible. 
Ce sont des mouvements involontaires non coordonnes s’accompagnant 
d'attitudes tétaniformes au cours desquelles la malade raidit sa colonne 
vertébrale et tourne franchement la tête à droite. 

Elle est alors admise au Camp de Séstrégatîon de la maladie du 
sommeil, l’état général est conservé, elle présente du prurit, un certain 
degré d’hébétude, mais pas de température anormale, urée sanguine 
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o,i8 o/o le Nous rapportons cos troubloft à Tiuloxicalion arseni- 

cale ol lin traitemcut par 3 . 6 oG est institué. 

Les troubles coderont et le dolo\icanl employé on association avec le 
3.177 KP permettra la poursuite du traiteineut dès <ju’a[)paraîtrünt des 
accidents identiques au début do la seconde série. 

Obs. 9, — Salab... est très louché et ou observe chez lui : faliiu^ue, 
somnolence, Iéi»ers trernblemenls, tics, marnais état {général, il présente 
de la diarrhée <lans la nuit (|ui suit la injection de 3.177 HP. Son état 
est stationnaire; le Iraitoinent se poursuit sans autre incident et se ter- 
mine le 29-1-/49. 

L^examen des urines du 28-1 révèle des lésions de néphrite aigue. 
Les troubles s’installent le 8-2, 10 jours après la lin de la médication et 
l’intéressé présente des irembleinents qui rappellent ceux observés chez 
la malade précédente. Ils sont moins prononcés mais ici Pétât général 
est très touché. 

Alors qu’il avait parlé d’abondance dans la matinée du 9 et s’était 
plaint do céphalée intense, le malade se lait à partir de 9 heures, Phébé- 
lude et la prostration sont prononcées. 

11 est traité au 3 (ioG I\P et les accidents régressent puis disparaissent. 
Associé au 3.177 HP dès la reprise de la 2e série, ce produit permettra 
au traitement (le se poursuivre sans incident. 

Obs. 7. — Chez Mass... Péry thème toxique est noté le 25-1-49 c’esl- 
îi-dire 48 heures après la lin de la 2® série et vient s’ajouler aux lésions 
de néphrile aig’uè apparues le dernier jour du Iràilement. Mais ce 
malade quitte le Camp, il se soustrait à tout traitement et ne peut béné- 
ficier en particulier de la môcPn'alion détoxicante qui a réussi aux mala- 
des précédents. 

Le traitement par 8.177 ^ b/kg. a donc déter- 

miné (les accidents toxiijues chez 3 de nos malades sur les 10 traités. 

Ainsi (|ue nous venons de h‘ voir il s’agil de troubles sévères 
ayant nhlé fort heureusement au o.Ooli HP et seul celui de nos 
malades <jui ne sV‘sl pas soumis à <*ell(ï mcWlicaliou (\st mort dans 
des délais extrêmement rapides. 

b) Activité du [)vo(lniL — Nos 10 malades élaicml tous atteints 
de inéningOMMieéphalitcï et préseiilaieni des lésions imporlaiiies du 
névraxe. 7 d’imlre eux avaient des trypanosomes dans leur !.. (l.-H. 
cl Pun deux montrait aussi des parasites dans les ganglions 
(obs. 9 ). rjiez bîs 3 autres, 2 étaient porlonrs de trypanosomes 
dans les ganglions seulement et le troisième n\‘n décidait point. 

Leurs résultats se lrouv(ml condensés dans le tableau (]ui suit : 

Les parasites des ganglions avaient disparu dans tous les cas en 
moins de 2/1 heures et ainsi qu’il est facile de s'en rendre compte 
parles examens complets pratiqués en cours de médication, a la 
fin de celle-ci et dans des délais variables mais réduits après le 
traitement; les modifications lavorables des lésions constatées au 
niveau du liquide n’ont cessé de s'affirmer. 

Les mêmes heureux résultats s'observent d'ailleurs chez les 
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I. — La hlaïkk, sis (îvuacilrks, son cicle 

O parasilc fut décrit pour lu prcmiéio fois par Tuavassos, à Sao 
Paulo, en die/ un eeureuil {Sriartifi sp.) ; il la nomma Fila-- 

ria (uinnii. M\//v eu décrit la Fi/aria paterntun dans le 

péritoim^ du rondeur I/ofor/iiruui nu/piruut ; (Iiiandeeu, eu ly:)!, 
trouve dans le thorax des rats du coton [Sitjmotlon /nspidtis) [iris 
à nouslon, Texas, des parasites qu’il nomme lAlomoaaides si(jmo- 
dontis. Eu au Mcxi(|ue, OemnEULNx et (Uballero signalent 

ilans le péricarde du rat du coton, un ver iilariidé : Microplpura 
siguiodou La même aimée, Voi.ul et (Jabaldon, ayant trou\é un 
paiasite dans le [léricarde <t la plèvre de /{afiufi //o;7»c<7/r//,s* et 
s’étant reporté à la description <le Ma//a en i9‘>tS, établissent le 
nouveau genre Veatilmlosetarict et donnent à respéce la dénomi- 
nation de : 1. p(th*raoni Mazza, (’epimdant (hinwoon en 

lySo, reprenant la classiücalion générique établit comme nom 
correct de genre : Lifonummles^ En le même auteur, ayant 

trouvé cette lilaire dans 1<‘S séreusi^s tlniraciipies <lu rongeur Vcc/o- 
//n/.s* démontre ridentité de toutes c<'s lilain^s et fait 

ainsi lemonter la priorité à la description de Tra\assos, en don- 
nant le nom de : Litomosoi'des carinii^ Tra\assos, ipiy. 

La Filain* adulte, — La (ilaire adulte est asst*/ longue et line. 
J. A. Stairi ( iy46) donne comme longueur Ko mm. ])our la femelle 
et 20 mm. pour le mâle, l^a plupart des auteurs indiipient ties 
tailles plus im|)ortantes : riTi mm. à t3o mm. pour la femelle et 
->0 mm. pour le mille, d’après S. l\ Beu. et II. \V. Brow.n ( ly/io) ; 
I r6,5 mm. à i ‘>o mm, [lotir la femelle et /p> à yo mm. pour le inAIe, 
selon B. \V. Wujjvmh et IL W, Brown ; loo à ;b>o mm. 

pour la femelle, selon F. IIanvkino et Ann. M. Borroikuis ( ly^b)- 
I)’après nos mensurations, la moyenne élablii^ sur d(7S liiaires 
a<lult<‘s eonser\ées dans le formol a été <le isfi mm. pour les 
fmnell<^s et fifi mm. [lour \es mâles ; la plus longue (emelh^ mesu- 
rait i()o mm. 

I.a croissance de cette lilaire clie/ le rat est assez lente. I^a taille 
(pie WiLi.iAMs et Brown lui ont trouviM^ jours après la transmis- 
sion cx[)érimeutalc était de 1,125 mm. Or l(\s adult(*s commencent 
à pondre a[irès Go jours environ. D'après les mêim^s auteurs, la 
femelle commence à pondre alors qu'elle n'a encore atleiul que la 
moitié de sa taille déliuitive. 

Uembrijon. — W. E. Kersuaw (lydg) a publié des microphoto- 
graphies montrant les premiers stades <ie l'embryon, depuis l'aban- 
don de la membrane vitelline dans l'utérus maternel jusqu’à la 
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migration à travers les culs-de sac pleuraux vers la circulation 
géntTale de l’hdle. Pendant toute cette période, il y a une multi- 
plication importante des noyaux, mais l’accroissement de longueur 
est très fuihle. Le même auleur a publié en 1948 et 1949 deux tra- 
vaux très complets sur le développement de la larve de premier 
stade et ses migrations vers le sang périphérique. Il souligne par- 
ticulièrement le contraste entre la rapidité de cette migration (sou- 
vent un jour) et la longue durée de la persistance des microfilaires 
dans le sang pendant « des jours, des semaines, ou même des 
mois ». 

Dans la circulation générale, la microfilaire de L. carinii pré- 
sente un aspect beaucoup moins allongé que celui des filaires 
humaines ou canines. En examinant cette microfilaire au micro- 
scope à contraste de phase et par la méthode de l'ombrage, nous 
avons toujours rencontré la gaine sur la microfilaire vivante. Cette 
gaine est d’une longueur double environ de celle du corps qu’elle 
dépasse en avant et en arrière. Sa partie antérieure est animée de 
mouvements hélicoïdaux qui la montrent tantdt de face, tantét de 
profil, ce qui lui donne parfois un faux aspect de flagelle. 

La cuticule de l’embryon du L. rannii possède une striation très 
fine, entrevue par L. Eosiivv (1947), sur des préparations nitratées. 
L’examen au micro-scopc à contraste de phase ne laisse aucun 
doute. A l’ombrage è l’or, contrairement à ce qui se passe chez 
d’autres microfilaires, cette striation ne peut être mise en évidence. 
Il si'mblerait ipie la gaine ne moule pas la surface du corps de 
l’embryon dont les striations sont particulièrement fines. En mesu- 
rant le corps sans la gaine Wiluams et Brown (i 945 ) troment 
G9 P de long. Le corps est effilé à l’arrière, on y voit de gros 
noyaux épais irrégulièrement groupés; le pore postérieur se trome 
aux \\/l\ de la longueur, l’antérieur à 18 à 20 p de l’avant. L’extré- 
mité postérieure semble libre de noyaux sur 11 à 4 p- 

l'f'volnlton cite: Pararù-n nrcleiir. — Dans leur étude sur le 
développement che/ L. hacoti, Williams et Brown (i945) ont vu 
(pie la microfilaire commence à s’accroître jusqu’à me.surer io 5 
à 109 X r>,.') à 7 p. A ce moment, elle prend la forme en saucisson, 
caractéristique de révolution extrinsèque des lilaires et sa largeur 
atteint alors i.1,r) p très rapidement sans augmenter de longueur. 
L’accroissement général reprend alors et on a des lilaires de 
.^100 X iT) à 20 p. Daus le dernier stade, la largeur se fixe à i 5,6 p 
et la longueur augmente jusqu’à la taille des filaircs métacycliques 
infectantes qui, d’après R. W. Williams et II. W. Brown (1946}, 
est de 800 à i .000 p. 
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U. — L’agent vECXEua : L . bacoti et son jllevage 

Après avoir essayé do nombreux arthropodes liéniophages, 
Williams et liuowN montrèrent en 194^ ([ue, seul parmi les para- 
sites du coton-rat, /v. bacoti permettait une évolution complète de 
la ühiirc dans sa cavité générale. L’année suivante (r()4t>) t'es deux 
auteurs réussirent la transmission de rat à rat par ])iqûrc de cet 
acarien. On connaît donc le cycle complet de cette filaire ; jusipi’à 
présent, aucun vecteur vicariant n’a été trouvé. 

L’évolution complète du lilariidé parasite cln^z cet arthropode 
demande if) jours, à 25^0 et 76 0/0 d’hygrométrir, condition exigée 
par cet acarien. 

D. S. BEKraAM, K. Unswortii et K. M. üoudon (1946) étudiant 
la transmission du rat blanc montrèrent que celle-ci est réalisable 
au moment de la piqûre de l’acarien sans ingestion de celui-ci par 
le rat. Pour cela, ils enfermèrent le rat blanc dans une boîte 
percée, sa ((iieue sortant par un orifice. La queue ayant été scari- 
fiée, ils rintroduisirenl dans un tube contenant des /A/ponr/asiis, 
tube quMs avaient clos vers la base de la queue par un diaphragme 
de caoutchouc enserrant celle-ci. Le rat blanc contracta la filariose 
dans les délais normaux, après avoir été en contact a\ec racaiien 
pendant i heure. Les auteurs soulignent dans leurs conclusions 
que ceci prouve que la transmission est en relation avec les mœurs 
hémophages du vectiuir et n’est certainement pas due à son inges- 
tion ])i\v le rat; mais aussi, bien que cela soit \raiscmblable, il 
n’est pas prou\é par cette expérience que la transmission dans la 
nature soit obligatoirement et uniquement par piqûres. 

Liponi/ffsnit bacoti fut décrit potir la première fois jiar S. IIirst 
eu lon'î. Cet auteur l’avait trouvé sur des Itaffas nororf/iraa. 
L’année sui\antc et en 1921, cet auteur complète sa d<*scription et 
signale ([u’il Ta aussi trouvé sur l’homme dans des locaux commer- 
ciaux. 

En 192.H, FI, lî. Ewinc» le signale en AmérK|ue du Nord. 
A, (î. OuDCMANS (1931) le trouve à llamhourg oû il semble avoir- 
été amené par des na\ires de commerce. P. da I^’onskoa (itp'Pi) le 
trouve au Brésil sur (Jaoia aperça et sur l’homme, et publie un 
dessin un peu difléi-ent de celui de IIirst; selon lui, cette dîllé- 
rence serait due au changement d’hûfc. Le même auteur, dans sa 
révision des Liponyssides (1942), en fait le type <lu nouveau genre 
Bdelionijssiis. Cette classification ne semble pas avoir été adoptée 
jusqu’à présent par les auteurs. 

L’attaque de l’homme par cet acarien a été fréquemment 
signalée, Hirst l’avait déjà vue en Egypte. Depuis, F. C. Bisnop le 
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silgnale en igaS, Riley en 1940; W. H. Dove et B. Shelmire, 
dans trois articles (iqSi, 1981 et 1982) décrivent l'invasion de 
locaux coniinerciaux de San Francisco par le Liponyssus qui 
transmet ainsi aux hahitants le typhus murin et causa une derma- 
tite. Un peu plus tard, C. R. Andei\ 8 on étudia cette dermatite et 
Wei-T’ung-Liu (1947) i‘Sola à Pékin la rickettsie du typhus murin 
chez ce même acarien. 

L'élevage de L. bacoti. Sa biologie, — Dans la transmission 
expérimentale de la filariose du rat du coton, Télevage du vecteur 
est le seul point un peu délicat. En premier lieu, toutes les pré- 
cautions doivent être ])rises pour éviter sa contamination par 
d’autres arthropodes qui détruiraient rapidement la colonie. En 
outre, A. bncoli se multiplie rapidement, mais de Tavis de plu- 
sieurs auteurs, est assez exigeant sur la stabilité des conditions 
micro-clirna tiques. Il demande en eflet, une température de 25® 
îli 80® (I et une hygrométrie de 80 0/0 environ. Ceci représente 
roplimum des conditions; maintenu dans une telle atmosphère, 
le c\cle complet d’adulte à adulte s'eiroctue en une dizaine de 
jours. 

La femelle, pour la plupart des auteurs (Ewjng, Hirst), pondrait 
api'ès s’étre gorgée 8 <x‘ufs eu moyenne ; lécemment Hawktng 
(loc, eif.j confime ces vues. Cependant lioLDAvyrAY (1926), bien 
qu’ayant obtenu tin résultat analogue dans ses élevages, soupçon- 
nait une potite plus importante après des repas de sang supplé- 
mentaires. I)a Fojnseca, lui, a vu des pontes de 3o à 5o cpufs en 
une seule fois. 

Pour tous ces auteurs la larve hexapode, qui éclot au bout de 
2 à 3 jours, m‘ vit que 4 à h heures, ne se nourrit pas et mue au 
bout de ce délai, donnant une première nymphe. Il v aurait en tout 
2 nymphes avant le stade adulte. 

Les observations de Tun de nous ont donné des résultats un peu 
diHérents. A la temj>érature et Thygrométrie optima (26® C et 
80 0/0 <rh}grométri(q la ponte des fenndles s’ellectne en plusieurs 
fois, séparées par <l(‘s repas de sang, le total des œufs déliassant 
alors la trentaine; la première ponte est la plus importante. 

La Iarv<î hexapode vit 9 à ro heures avant de muer et ne semble 
[las se nourrir. La même méthode, en variant température et 
hygrométrie nous a montré que le Liponyssvs était en réalité moins 
exigeant qu on ne le croyait. A 18® cl environ 60 0/0 d^hygromé- 
trie, il réussit à se multiplier, mais son cycle est alors de 28 à 
3o jours, et la multiplication moins abondante. Ceci ne semble 
pas dû à une diminution de la fécondité des femelles, mais à la 
fragilité du stade larvaire à cette température. Par contre, une 
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température plus élevée (jusqu’à 3 ü^) et une hygrométrie s’appro- 
chant de la saturation, ne semblent pas gôuer l’acarien, à condilioii 
qu’il n'y ait pas de gouttelettes de condensation. 

111. L\ MALADIK DU HAT DU COTON 

Le rat dn coion, S. hispidus. — L'habitat normal du rat du 
coton Siginodon hispidus, dont on connaît deux variétés : S. his- 
pidiis hispidus et S. hispidus litforalis, est le Te^as et la Floride 
où il est fréquent. On le trouve aussi en Amérique du Sud et en 
Amérique Centrale. Il <‘st relaliverncnt facile à élever mais d’un 
manicineiït délicat, car assez sauvage et agressif, et pouvant faire 
des sauts de près de bo cm. de haut ; sa queue est fragile et la 
peau s’en détacln^ facilement. 11 porte pendant 19 jours et met bas 
des portées pouvant atteindre au maximum 7 à 8 j)elits, mais la 
moyenne est à peine supérieure à 4* Lf's petits naisscMit [)oilus, 
courent dès la naissance et peuvent reproduire a partir de 2 mois i /2 
à 3 mois. La leinelle peut avoir une portée tous les -i mois sans se 
fatiguer et reproduit dans la nature toute Tannée, sauf Thiver ; au 
laboratoire, on peut ol)tcnir des nichées d’hiver, en inaintenant 
une bonne température de 20^ à 24®. 

La maladie naturelle du rai du coton. — A Tétât sauvage, le rat 
du coton est infecté de (ilaires dans une proportion allant du tiers 
à la moitié des rats capturés (Williams H. \V., 194S). Kn général 
les rats lilariens se reconiiaiswsent à cc qu’ils sont moins gros et 
moins agiles, et plus faciles à capturer que les rats sains. En cap- 
tivité, on discerne diflicilemcnt les rats sains des rats infectés. 
D’ailleurs la reproduction, chez ces derniers, n'est pas atteinte et 
la mortalité est comparable dans les deu.x cas. 

Lu maladie expèrirneniale du rui du coton, — Iîdi.l et Iîiiown 
( i<) 4 '>)i WiLLUMS et Bhown (1941*05 J* A. Scott (1941») ont montré 
fpTentre Tiufestation et Tarrivée des lilaires dans la cage thoraci- 
([ue, le délai est très court. Nous avons trouvé, sur 3 rats sacri- 
liés 19, 35 et 3S jours après leur infestation expérimentale, des 
lilaires dans la cage thoraci([ue mesurant du quart à la moitié de 
la longueur normale. Par contre, pour arriver à la taille maximum 
et à l’aptitude à se reproduire, le ver demande un temps ass^z 
long, bo à 80 jours, suivant les auteurs, cc qui fait une moyenne 
de üo jours. Ce délai coïncide avec nos observations. 

S. D. Bell et II. W. Brown ont vu que le nombre des microlî- 
laires dans le sang périphérique varie journellement et au cours de 
la journée, sans qu'il y ait une vraie périodicité. 

D. S. Bbrtram, W. E. Kershaw et J. Williamson (1946) ont 
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étudié révolution de la filai re chez le rat du coton expérimentale- 
ment infecté par pi([iire d^insecte et non traité. Ils ont constaté 
que les inicrolilaircs apparaissent 7 semaines apres leur in (esta tion 
et ({lie le nombre augmente réçulièrcment dans le sang du rat jus- 
qu’au a’* mois, puis se maintient à un niveau à peu près constant 
pendant les 3 a f\ mois ultérieurs, et décroît par la suite pour dis- 
paraître vers la 5o‘‘ semaine. La disparition des microfilaires dans 
la {)ériphérie se produit soit par cnkysicment des filaires adultes, 
soit que celles-ci sxirvivent quelque temps sans pouvoir se repro- 
duire. Toutefois, d’après R. W. Williams (1948), la filaîre adulte 
vit ()0 semaines mais les embryons peuvent persister encore dans 
le sang périphérique pendant 2 mois après la mort de Tadulte. 

Au point de vue de Texistencc d’une « immunité » ou d’une 
« prémunition » possible, S. A. Scott, N. M. Sisley et 
V. A. Stkmhiuï)(;k (ig'iG) ont montré que la présence de filaires 
adultes, dans l'organisme du rat (infecté par leur méthode de 
subinoculation à la seriui^ue) n’empêchait pas la surinfection de 
(*elui-ci par piiplres de Uponyanns, 

LovdUmtinn de la (Haire, — Le lieu d’élection de la filairc adulte 
est 1(‘ thorax (plèvre et jx^ricarde), de nombreux auteurs les signa- 
lent dans ralxlomen. Nous avons, nous aussi, trouvé celte localisa- 
tion mais uni(]uement dans les cas de grosses infestations. D’autre 
part, comme l’avaient déjà montré Williams et Brown (1946), 
ch(‘z 3 rats sacrifiés précocement après leur infestation, nous 
n’avons trouvé de )cun(*s filaires <jue dans la plèvre. II semble donc 
raisonnable de supposer que le lieu d’élection est le thorax et 
principalement la jilèvre avec possibilité de passage à travers le 
diajihragme (mi cas de forte infestation. Ceci semble confirmé par 
le fait ({lie W. E. Kkkshaw (ï() 49) tt trouvé les premiers stades de 
inicrolilaircs dans les culs-dc-sac {deuraux, 

A/iafo//tie palholoyiqne. — Macroscopi({uement on note une 
hypertrophie d<î la rate, des ganglions mt'sentériques et parfois 
inguinaux, le foie est ln\s rarement augmenté de volume 
(J, R. A. WuAU'ioN, i()4fi)* Là oii sont les lilaires adultes, le même 
auteur signale jiarfois un exsudât inllaminatoirc et des nodules, 
donnant au |)Oumon un asp(ict laineux. J. A. Scott et J. B. Ciioss 
( avaient déjà signalé ces formations (nodules ou kystes). 

Au microsi'ope, comme l'a constaté Wharton (1947), on rencon- 
tre des microfilaires dans les capillaires des organes (poumon, foie), 
nous les avons également notées dans les capillaires cérébraux, 
mais jamais extravasculaires. Pour Williams (1948), les embryons 
peuvent être trouvés dans le tissu hépatique, le tissu alvéolaire et 
les libres élastiques du poumon, entre les fibres musculaires du 
myocarde et du diaphragme, dans les glomérules rénaux. 

DalL Patk , Ex., nos g-io, 1949. 
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En ce (|iii concerne le^s modifications hisloloi;>iqiies, ccllcs-ci, 
scion WiiAaroN (19^17), consislent presque uniquement eu une 
forte Inaction leucocytaire locale, nodulaire, a^ec inliltralion pré- 
dominant sur la plèvre, le poumon, la r«»le, les ç>aiu»Iions, et cms- 
tant à un moindre <le‘>ré dans le <‘UMir, le foie, les reins et les 
fi^lomérules rénaux, l'ette inliltration est surton ( comj^osée de lym- 
phocèles neutrophiles el éosinophiles et dans les cas plus anciens, 
de plasmocytes et de fibrocytes, L’auleur note aussi que la formule 
leucocytaire du saui^ périphéri<pie est inchangée, alors qu'il y a 
une netle éosinophilie tissulaire, en [luiliculicr du tissu pulmo- 
naire. Enfin, il souligne le fait ({ue ces modilications semblent dues 
à la présence des filaires adultes et non a celles des microlilaircs 
ou à la mort de ces (huMiières. Est parlois visible une hypertrophie 
des lymphatiques [ileuraux dans les fortes infestations. 


IV. TaANSMISSlON hXri'lUMLNlALE. TECIINIOllh 

D. R. A. Whaufon (rq/iG^ a réussi la Iraiisplanlaiion de filaires 
adultes dans la cage thoracique des rats sains à condition soit de 
splénectomiser ceux-ci, soit de leur injecter un mélange dVxtrait 
de Dipojiluria immitis, de fat ha, d'huile minérale et de bacilles 
tuberculeux tués, soit encore en les irradiant aux rayons X. Les 
filaires ont survécu suffisamment pour migrer \ travers la cage 
thoracique et même traveiser le diaphiagme, les mâles résistant 
mieux que les femelles. Opemlaut les vers finirent toujours par 
être eukèsiés et l’auteur trouva des microlilaircs dans la cage tho- 
racique, mais non dans le sang périphéri([U(‘, 

S. A, Scott proposa une méthode permettant de produire 

des inlestations de rats {rai du coitm ou ral hlane) par un nombre 
connu de filaires; pour cela, les Lipont/ssus infeelés sur un rat 
filarien, sont ca])lurés il Taspirateur; on laisse h^s Jilaires évoluer 
chez eux pendant au moins deux semaines, puis on dissè(|nc les 
acariens dans une goutte d’eau physiologique et on injecte les 
filaires infectantes (pii s’en (‘cha|q)ent, à des rats du (solon ou des 
rats hlaiics. 

Afin de préciser le mode d’infection naturel du rat et de mesu- 
rer le mode de Iransmissiim et la durée de l’évolution chez ce ron- 
geur, 1 ). S. Bertram (1947) laisse le rat du coton à infecter 
24 heures seulement en présence des acariens ; pour le rat hlanc^ 
il met les TJponyssiis pendant une heure sur la queue scarifiée ; 
entre les repas, les parasites sont maintenus dans Hes tubes de 
24° à 25 ® G. 

La première méthode pratique de maintien de la souche des fila- 
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riens lut celle de S. A. Scott (1947)* Elle consistait à élever Taca- 
rien d inb une grande l)oîtc à fond de sciure où Tou mettait une 
cage en grillage conienant un lat blanc ; lors lueTélevage était assez 
abondant, le lal blanc était remplacé par un rat du colon fdarien 
que Ton laissait tT) jours ; puis ou mettait, pendant le même temps, 
le rat à iulVeter. Malheureusement, il y avait de nombreuses diffi- 
cultés temmt tant à l'hygrométrie qu’aux risques d’iiifcslations de 
rélevage par d’autres acariens ou des mouches. 

(îestà 1 ^ IIawking (194^) que nous devons une méthode per- 
mettant un maintien aisé de la souche : il y a trois ordres d’opéra- 
tions différents : 

a) Un élc\age normal de rats du colon, relativement facile à 
obtenir. 

b) ITu éh'vage de Liponfjssiis, Celui-ci est réalisé en bocaux à 
sciure stériles, clos par une toile maintenue par un élastique. La 
bordure du bocal peut être enduite de vaseline ou d’un répulsif. Les 
acariens se gorgent sur des ratons ou souriceaux de quelques jours 
passés auparavant à l’éther. Ceux-ci sont remplacés quand ils meu- 
rent ; les bocaux sont maintenus dans une étuve à l’hygrométrie 
et la température oplima des acariens. 

c) La transmission des filaires de rat à rat. Elle se fait dans de 
grandes boîtes métalliifucs au fond desquelles on place une dalle de 
plâtre et uu foml de sciure, permettant l’absorption des liquides et 
un nettoyage facile. Pour éviter toute pénétration d’autres insectes, 
le couvercle grillagé de la boîte est recouvert d’une gaze fine (soie à 
bluter). Dans la boîte, ou met une colonie de Liponyssus et on y fait 
passer alternai ivcmeiit des rats lilarieus infectés (pemlant 7 jours), 
puis des rats sains (pendant i 5 jours) maintenus, dans les deux cas, 
dans (le petites cages à claire-voie. Ces boites sont conservées dans 
un local â lempéruture et hygrométrie oplima (*"). Pour obtenir une 
infestation massive, nous avons maintenu les rats infectés dans la 
cag(» 1 5 jours, en rajoutant chaque matin d('S acariens. Nous avons 
obtenu ainsi une infestation très forte de chaque rat neuf, dans 
tous les cas. Il est indispensable de procéder à une désinsectisation 
soignée de tout animal avant et après son passage dans la cage. 
Nous procédons eu général par pulvérisation au DTT à 4 0/0 dans 
du laïc. Puis l’animal est laissé isolé pendant 4 jours. Cette techni- 
que permet de disposer constamment des souches pures de Lipo-^ 
nyssus, 

A coté du rat du colon, ou a utilisé le rat blanc qui s’infecte 


(”) Pour F. IIawking celle température et cette hygrométrie ambiante 
doivent toujours être plus basses ejue celles de l'élevage pur de Liponyssus^ 
Occi atin de tenir compte de la respiration des rats. 
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(ScoiT, SïSLEY et Stbmbridge, lo(\ rii,). mais moins facilement; 
(l’aiUre pari, selon Beriram, Krrsii/VW et Williamson (/or. ce 
rat enkyste la filaire adulte au bout de loo jours, [-.a souris blanche 
le hamster {^Jrirrfns anratas), d’après F. IIawking et 
A. M. liiiRRouoiis (iiy\())y s’iufecUMit diflicilement. Le cobaye ne 
seml)l(‘ j)as susceplihlc. 

V. — Utilisation de la maladie du rat 

A l’iÎ.TUDE des FILARIOShS ET AUX ESSAIS TllÉRAPEU I KJUES 

Cette filariose sert déjà pourPétude expérimentale des filarioses, 
l’étude biologique, l’évolution et le cycle des (ilaires, préparations 
d’antigènes spécifiques (Culbersion et coll. (1944 cr et 6 ), 
V. (L Warren 1947)- 

La filariose du rat du coton a été utilisée dans de nombreux essais 
chiiniopropliylactiques et chiiniothérapeutiques. l)c)à en 1947, 
l\. IIewitt, W. Wallace, I). E. Wiute et V. Surrarow, passant 
eu revue les différents essais effectués aux Etats-Unis, dénombraient 
517 corps étudiés comme lilaricides possibles. D’autres études ont 
été conduites depuis, tant en Angleterre qu’en Amérique. Si l’on 
tient compte seulement des produits ayant donné des résultats au 
moins partiels, il faut isoler 3 groupes de corps. 

a) les composés organiques de l’arsenic et de l’antimoine : 
J. T, CuLBERSTON, E. Pearcc ct IL M. Rose ont, de 1944 i 94 fi 
publié les résultats qu’ils ont obtenus au moyen du neostam,du 
neostibosan et du solustibosan : ces médicaments, à condition 
d’utiliser des doses suffisantes, tuent non seulement les micro- 
lilaires mais les adultes de /j. carinii, malheureusemenl leur toxi- 
cité est assez forte. 

A. IL Lawton, F. J. Rraoy, A. T. Nkss et W. T. Uaskins (194^) 
obtinrent d(‘s résultats analogues avec l’antimoniate de sodium. 

(î. F. Orro <‘t T. IL Mariin (r 9 ''i 7 ) utilisèrent avec succès des 
dérivés du phényl arsénoxide, obtenant la mort des adultes graee 
à des doses assez jirolongécs; il ne semble jias, in nino, y avoir 
d'action nette sur les microfilaires. 

b) les colorants cyaniques : A. 1 ). Wiîlcii, L. Peters, E. Bul- 
uiNG, A. Valk Jr et A. IIigaski (iy 47 ) utilisèreni les colorants 
cyaniques qu’ils choisirent après avoir essayé toute une série de 
colorants par voie intrapéritonéale. Des essais in vivo ct in oitro 
montrèrent l’action certaine sur les vers adultes. Ces mêmes auteurs 
conduisirent en outre, une série d’expériences in vitro pour préci- 
ser l’action des cyaniques sur le métabolisme de la filaire. 

c) les dérivés de la pipérazine ; c’est encore sur la maladie du 
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rat du coton qu’ont été mis au point les dérivés de la pipérazine 
qui sont jusqu’à présent les agents thérapeutiques qui se sont mon- 
trés les plus actifs contre plusieurs filarioses humaines et animales. 
Il faut à ce sujet citer les travaux de R. Hewitt et de ses collabo- 
rateurs en 1947 et 1948, ainsi que ceux de Hawkïng et colL en 
i948j et de E. Lagrange (1949)- 

Conclusion 

A l’heure actuelle, grâce aux méthodes d’élevage des Liponyssus 
bacoti au laboratoire, et la mise au point récente, par Williams et 
Hawkïng, d’une technique pratique d’entretien des souches de 
L. cariniî, nous possédons un moyen de travail relativement 
commode et d’un maniement facile. En tenant compte de la durée 
de la maladie et de sa guérison spontanée, cette filariose expérimen- 
tale rend déjà des services dans les essais de chimiothérapie pré- 
ventive ou curative, et .constitue en outre, une méthode d’investi- 
gation des plus intéressantes sur les filaires et les filarioses en 
général. 
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SIMULIES DU CAMEROUN 

Par P. GRENIER ol .1. RAGKAU (•) 

Les siinulics étudiées dans ce travail ont été recueillies au cours 
des années k )48 et loéi)- Les formes signalées sont au nombre de 
huit espèces cl une variété. Parmi elles, deux nous ont paru devoir 
être considérées comme des espèces nouvelles, ce sont : S, roa-^ 
haudi et S, uaryasi. Les autres formes mentionnées sont S. schoti^ 
tedeni Waiison, 19475 connue jusqu’ici du Congo Belge seulement, 
S, alcocki Pomeroy, S, alcocki var. henrardi Gibbins, S. unicor-- 
nutum Pomeroy, S. palmeri Pomeroy, S. ruficorne Macquart, 
S, damnosam Théobald. Nous avons profité de Foccasion pour 
compléter la description des larves de trois de ces espèces : S. uni- 
coruütam^ S. alcocki et S, ruficorne. 


Ç) Séance du 12 octobre 1949. 
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LocaI<"mo!il, ainsi qu’il résul(c dos roiiseigneinenls recueillis sur 
place par run de nous (J. lUf.i vu), les sitnulies ont ro<;u des noms 
divers. (ÎVst ainsi qu’en lanj;ne l^oulou, dans la région d’iîbolowa- 
Kiibi, elles sont appelées « nya mendim » (hineusos d’ean) (*) 
alors <|ue dans le <lialeele Kwondo des indiï^enes de Yaoundé (com- 
])risdans [)res([ue tout U' sud du (îaunu'oun), elles se iioinmei aient 
« obik », les htd)itants su les dilléreneier des (luli'‘oid<‘S (pii 

sont connus sous le nom de « alik » 

S. ronbaudi n. sp. 

Malc. — Un individu obtenu iVéclosi )U k paiLir de la n;ymphe. Cet 
exemplaire a^anl été eouservé dans ralcool, soûls Its car acteios moiplio- 
loisiijues seront donii(‘s ici. 

Lonqueur : i mm. 5, 

A nf ennemi : les onze articles nnilbrrnément sombres. 



Fi{». I. — Sunnliam rouhaadt n. sp. : A a P, nppariMl ^(*nltal m,\Ic; A) picro intci- 
coxale ot prucf»ssiis nteriian vus 'vontraloiiu lU ; li) les «n'mes pioces vues do 
profil , G) pror (s*>us «kmIi.ui , D) ( oxile et rlospei ; h) croi hel parameial ; F) eeiquc 
♦ t io« termte: (î I*,i!p maxillaire rinUc,Il) premiei article du tarse de li 
piUe lit (mdte) 


Palpes niaœiUatres (Kg. i, G) : le troisième serment est sombre, 
renQé dans sa partie basale et l’organe sensoriel apparaît sous l’aspect 
d^une petite tache circulaire. 

Faites : Patte 1 : coxa et trochanter assombris ; fémur noir à l’cxlré- 
mité distale; tibia clair dans sa partie moyenne, le i/3 distal et le 


(*') Ce terme paraît s’appliquer plus particulièrement à S, damnofiüm. 
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1/3 proximal sont iioiis; tarse : tous les articles noirs; le piemier est 
aussi lari^e <|ue le tibia. Patte U : le pig'ment unir prosente la môme 
io[KU tiLioii que [)iéc6denmiient. Patte Ut . eoxa et tiorlianter assombris, 
lérnur noir dans sou 1/4 distal tibia : le i/3 di&talet le i/3 proximal 
sont noirs ; i<i article du taise({îi>. i, H) loni^ et étroit, noir aux ex'ré- 
tnilés, [lodisulcus mai que, caleipala piésent, tous les autres articles 
sont nous. 

Ailes : radius (Ri) portant des soie^ sur toute sa longueur, Guj pré- 
sentant une double eourhure nette. 

lerrninalia : co\ile allongé ;( lasp"*r s’élidant graduellement, assez 
semblable a celui de S, johannee Wanson, 19^71 et muni a son apex 
d’uriü seule dent (lig i, O) Pièce mteicoxale (li». i, A et B) la forme 
generale rappelle celle observée chez 5s, j ohantitje^ mais paraît moins 
ecliancree en son milieu, entre les deux [uocessus basaux, que chez < ette 
derniere espère. Processus me lian long et étroit (fig. i. G) Giocliets 
paraméraux longs et aciculés (fig. i K), chacun so compose d’une lon- 
gue dent loUemont chitimséc et d une dent beaucoup plus courte, diffi- 
cile è voir. Ce dernier caractère, qui n'existe pas chez S jokannæ^ se 
trouve, d’apres Wanson, chez S, vanqilsi Wauson et S. ce roi cornât tira 
Pomoroy. Chez *. 9 . roabniidi cependant, l’épine basale est beaucoup plus 
couite que chez S, vnngilsi et rappelle beaucoup celle existant chez 
S» ceruicornutam ainsi que le fîguie Pomeroy (’). Cerques füg. i, F) 
allongé^ portant cinq soies, dont trois très longues en avant et une ran- 
gée de dix petites soies en arriéré. 

Nymphe — L’appareil respiratoiie (fig 2, A) est très caractéristique. 
Long de 2 mm. 8, il se compose, de chaque côté, d’une houppe de 
10 filaments grêles, répartis suivant la formule 2-3-5, comme chez 
S.johannee^ mais présentant des différences notables avec cette derniere 
espece. Ainsi, alors que chez S. Johannæ les lo filaments (si nous nous 
reportons au dessin de Wanson) sont d’égale longueur et d’égale épais- 
‘•eur, chez S, roabaadi. au contraire, les longueurs des diflérents fila- 
ments (que nous avons pu obtenir intacts) ne sont pas les mômes : dans 
un^ plan ci peu piès parallèle au plan du support, sont disposés 
3 filaments très longs, nettement plus gros que les autres qui sont très 
grêles, courts cl disposés dorsalcment par rapport aux trois premiers 
filamenlh. Une auiie différence avec S, johannæ s’observe dans la dis- 
position du groupe comprenant 5 filaments grêles : chez N. ronbaudi, 
les lilamonts secondaires donnent, le premier. 3 filaments nais^'ant 
sensiblement au même niveau et le second, 2 filaments naissant a la 
môme hauteur que les tiois piécédents (fig. ?, A). Chez S. joliannæ, au 
contraire, on observe que l’un des 3 filaments portés par le premier 
des filaments secondaires naît presque a la base du filament secon- 
daire. 

T^te et thorax : nombreux tubercules tégumentaires discoides très 
nets ; trichomes longs et simples. 

Abdomen : une paire d’épmes terminales de taille moyenne est située 


(*) PoMBROT, en effet, avait représenté correctement cet aspect sur sa figure 
des terminalîa de S cervicornutam , ce caractère, ainsi que le fait remarquer 
Wanson, devait passer inaperçu de Gipbivs, qui ne le mentionne pas dans la 
description qu’il fait de cervicornutam. 
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sur la face dorsale du dernier segment. La disposition des crochets sur 
les faces dorsale et ventrale est représentée sur la figure 2 , D. 

Cocon. — Large, de texture grossière, en poche simple, avec une 
logelte interne, uouverlure présente dorsalement un prolongement 
médian, assez court, mais pas arrondi comme Wanson le représente 
(fig. 20 ) chez S, johannæ. 

Lahve. — Longueur, au dernier stade ; 4 mm. Coloration générale 
cl ai re. 



Fi|yr. 9. — Simulium roubaudi n. sp. Nymphe : A, B, G, appareil respiratoire; 
D) répartition des crochets et des soies sur l’abdomen, (d)du côté dorsal, (o) du 
côté ventral. 


Têie : Téchancrure céphalique est bien nette, arrondie en avant, bor- 
dée par une aire pigmentée et s’étendant jusqu’à la moitié de la distance 
comprise entre le bord postérieur de la capsule céphalique et la base du 
submentum (fig. 3, A). Submenium denté en avant et portant latérale- 
ment cinq denliculations et trois épines, les deux antérieures plus puis- 
santes (fig. 3, B), Mandibule : mooessm tp constitué de deux dents, 
rantérieure plus puissante (fig. 3, G). Prémandibale : Téventail princi- 
pal comprend une vingtaine de baguettes. Anténne ;de teinte claire; 
constituée de trois articles, le second plus court que chacun des deux 
autres (figi 3, D); 
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Abdomen : pas d’écailles ni d'épines sur le lég’ument dorsal de la 
partie postérieure. Une paire de fortes papilles ventrales, coniques, à 
1 extrémité de Tabdomeri. Sclérite anal comme sur la fig-ure 3, E, pas 
de sclé^ûie latéral comme celui existant chez S. iinicornatam (cF. 



0,1 mm/. 


Ojômm/, 



O^iimrru 


Fijy. 3, — Simuliiim roubaudi n. sp. Larve (A à E} ; A) échancrure ventrale de la 
capsule céphalique ; B) submentum ; C) mandibule ; D) antenne ; E) sclérite anal ; 
F) Sirnalium alcocki (larve}; échancrure ventrale de la capsule céphalique. 


L’espèce est dédiée respeclueusemeiit à M. le professeur Rou- 
lïAUD, de rinstitut Pasteur de Paris. 

Provenance. — Ruisseau à 6 km. de Yaoundé, le long de la 
route Yaoundé-Douala, à l’entrée du village de Nkol-Bisson, alti- 
tude approximative : 760 m. ; 2 larves au dernier stade; 2 nym- 
phes {1°** décembre 1948); 5 nymphes et 3 dépouilles nymphales 

(il juin 1949)- 

Ces larves et nymphes étaient accompagnées par les formes lar- 
vaires et nymphales des espèces suivantes : S. nnieornntum, 
Pomeroy, S. schouiedeni Wanson, S. alcocki Pomeroy, .S. alcocki 
var. henrardi Gibbins, S. palmeri Pomeroy. 

L’espèce prédominante dans ce gîte était, de beaucoup, S. uni- 
cornutum. Voici pour un prélèvement les proportions notées : 




5i8 BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

S . anicormitam nymphes +• très nombreuses larves); S.pal^ 
meri (5 nymphes), S. alcocki (4 nymphes); S. roiibandi (3 nym- 
phes); S. alcocki var. henrnrdi (i nymphe). 

Le gîlc était constitué par un ruisseau au lit étroit, au cours 
assez rapide, mais obstrué par une végétation abondante (gra- 
minées), le cachant presque. Le fond était, par endroits, sableux 
ou latéritu|ue. Larves et nymphes sc tenaient sur les herbes et 
surtout sur les feuilles et les branches tombées clans le courant ; 
aucune n'a été trouvée sur les pierres ou les bancs rocheux. Tem- 
pérature de Teau (à 1 1 heures du malin) : G. 

S, vargaù n. sp. 

Male. — Les deux exemplaires en notre possession ayant été dissé- 
qués à partir de nymphes prêtes à éclore, seuls les caractères morpho- 
logiques des terminalia seront décrits ici. 

Terminalia : coxite allongé (fig. 4, A) un peu plus hmg que le 
style (clasper) ; ce dernier est étroit et porte, sur sa l^ce latéro-dorsale, 
deux ou trois fortes soies rapprochées, il s’amincit progressivement 



jusqu'à son extrémité distale qui est munie d'une seule dent translucide. 
Pièce intercoxale {dg. 4 i B) : se présente en vue ventrale, sous Informe 
d’une large plaque recouverte, sur toute sa partie médiane, de soies 
courtes et à son bord distal, de soies plus longues disposées sur une 
aire en demi-cercle; une paire, d'épaississements chitinisés renforce 
latéralement celte région, comme chez S. alcocki (cf. Gibbins; 1986 , 
i 43). Processus médian long et de largeur moyenne. Crochets para-r 
mérauic puissants constitués chacun d'une seule forte dent. Cerques et 
: tergîjté àUqugés, ce dernier à peu près rectangulaire (fîg. 4, G). 
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Nymphe. — Appareil respiratoire (fiff. 6) : très caractéristique, com- 
preoant, de chaque côté du thora.Y, une hampe robuste et rigide, dont la 
longueur est api)roximativenient celle du corps de la nymphe. L’aspect 
dorsal, et latéral de cet appareil, sur la nymphe, est donné par les 
figures 5, A et B. Chaque hampe porte de nombreux filaments grêles, 
translucides, au nombre de 16 (fig. 6, A) ou parfois de i5 (fîg. (3, 13 et G). 
La disposition de ces filaments est constante pour les groupes situés 
sur la partie inferieure de la hampe : on observe d’abord un filament 
isolé et, au-dessus de celui-ci, se détache un tronc court, d’où part un 
filament unique, puis, un peu plus haut, deux autres filaments grêles. 



Fig. 5. — Simulium vargasi n. sp. Nymphe ; A) nymphe et cocon en vue dorsale ; 

B) en vue latérale. 


L’arrangement des filaments naissant au-dessus de ceux dont il vient 
d’être question, ne paraît pas aussi constant. En effet, chez une des 
nymphes examinées, qui présentait au total i5 filaments grêleé au Heu 
de 16, nous avons pu noter de légères différences en comparant l’appa- 
reil de droite à celui de gauche (fig. 6, B et C). L’ornementation delà 
paroi de la hampe est constituée par un réseau à mailles irrégulières 

{H- E))- 

Tête et thorax : tégument recouvert de tubercules discoïdes peu 
nombreux ; trichomes simples. 

Abdomen* Dorsalement : sur le quatrième et le cinquième segment, 
une rangée de huit crochets disposés en deux groupes de quatre de part 
et d’autre de la ligne médiane ; sur les septième, huitième et neuvième 
segments, une rangée d’épines tournées vers l’arrière ; à l’extrémité dü, 
neuvième segment, une paire d’épines de taille moyenne. Ventrale^ - 
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Cette nymphe nous paraît devoir être rapprochée de celle de 
quelques espèces africaines déjà connues : S. mac mahoni de 
Meilion, 1940 (= S, altipartitum Roubaud et Grenier, 1943 (*)), 
S. phoronijormis de Mcillon, 1987, S. bequaerti Gibbins, 1986 (6) 
et S. hibsetteum (îibbins, 1986 (6). C’est surtout de cette dernière 
espèce, connue du Con^o Belge, que S. vargasi est le plus proche. 
Cependant, la répartition des filaments secondaires sur la hampe 
et la diflérencc d’aspect de l’extrémité distale de celle-ci (arrondie 
chez S. hissetteiim^ divisée chez S. vargasi) permettent de diffé- 
rencier les deux formes. 

Larve — Lonqaear au dernier stade : 6 mm. Tête * de teinte claire, 
avec pratiquement pas de taches pigmentaires discernables sur lefronto- 
clypeus, ni latéralement sur les plaques epicraniales ; pas de « sourcil d 




Fiiçf, 7. — Simulmm vai gau n sp Larve A) échancrure ventrale de la capsule 
céphalique. B) siibmentum , L) mandibule, D) antenne; E) écailles légumen- 
taires de la région dorsale de l’abdomen , F) sclerite anal , &) papilles rectales 


3 Cette espèce, décrite pendant la guerre, dans l’ignorance du travail de 
EiLLON, doit être consideiée en effet comme sy nonyme de S. macmahoni deM. 
BulL Soc. Path. Ex., nos 9.10, 1949 34 
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au-dessus des taches oculaires. Kchancrure ventrale n’attoi^naut pas 
la de la distance séparant h hoidiire poslérieuro de la tete de la 

J)ase du sulimonliiin (lii^. 7, /V) SuhmenUun et mnridibiiU* : comme sur 
la (it»ure 7 B et i], Anf(*nnf* : lei»<‘ienuMït plus Ionique (|ue la hampe de 
la prémandihulo et constituée de d aiticles de l()ni»iieiir sensiblement 
é^ale (lin;. 7, I>). 

Xhdonivîi : pii3;m(MiLation hruiultie, la |>arlie dor^^alo paraît annelée, 
<‘et «ispiM-t étant dn au lait tjiie cliac{ue s(‘4>menl piésenle une zone piii^- 
inentee, sépaiée do celle du seî»nuMil piecédent et du seiy;nîenl sui\ant 
par une zone claiie aussi laim* (|ue la bande pii<mentéc. La paioi 
dorsale de la partie terminale renilée de ralxIomcMi est recouvoile 
d'épines (lîi;». 7, K), line paiie d(‘ papilles ventrales coniiines, à re\lré- 
milé de l’abdoiuon. Sclérite nnal comme sur la ligure 7, h\ pas de pet^l 
selon le latéral. 

Papillon : chacpie papille latérale porto 5 à 6 digitations 

secondaires, alors que la papille médiane on porto seulement d 7 , G;. 

L’espèce est dédiée, en ainietil lioniniatîc, audoeteiir L. Vargas, 
Chef du laboratoire d’cnloinologie, i\ riiistitut d’IIvt^iène et des 
Maladies trojiicales de Mc-xico. 

Provenance. — 5 uvinpbes et bo larves, So km. à TKsl de Yoka- 
(loinua, dans un torrent coupant la piste, dite <les « Bidjoukis », 
SC dirit»eant vers Nola (Ouhangui). Le gîte était situé fi Cfio m. 
d’altitude (uiviron, tlaus un torrent au lit eonslitué de roeliers 
(gneiss) sur lesquels se tenaient les larves et les nymphes. 

S. schontedeni Wanson, 19/17. 

Cette espèce iCaété signalée justpi’ici que du (^ongo Belge, dans 
la région do Banningville, par Wanson. I) apres cet auteur, les 
lar\cs et les nymphes se trouvent dans <les rivières à cours rapide 
et SC tiennent dans des endroits ofi la vitrasse du eouraut alloinl 
I in. à la vSeeonde. Kl les sont souvent accompagnées par celles de 
S. tmtcorniduniy S. cenncvrnutiun^ S. (/riseicolfe <»t sont lixées 
sur des feuilles et <lcs branches d’arhres. Les nymphes sont plutôt 
rares. 

I^es nymphes trouvées î\ Yaoundé possèdent un appareil respi- 
raloire correspondant tout <\ fait h la figure que donne Wanson. 
Le tégument céphalique et llioracique présente des tubercules 
discoïdes nombreux cl des trîoliomes «iiujiles. Les espèces accom- 
pagnatrices étaient ici : S. unicornutum^ S. alcocki^ S. alcockî 
var. henrardi^ S, palmeri^ S. roiibaadi sp. Les caractéristiques 
écologiques sont les mêmes que pour S. rouhandi u. sp, (voir 
plus haut). 

Provenance. — Yaoundé, ruîssoiau sur la route Yaoundé-Douala 
(km. 6) à rentrée de Nkol-Bisson : 5 nymphes (décembre 1948^ 
J. Raobau). 
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S, alcorki Pomeroy. 

S, afcocki var. tîibbins. 


IjAnvii:. — La doscriplioii Je la larve Je alcocki a été Joniiée 
dans un Iravail antérieur (l\ounAUü et (Ikenier, 194^)* La présence 
d(‘ nond)nMisos écailles sur la face dorsale de la partie renflée de 
l’abdoincn avait été signalée alors, en indiquant que ces écailles 
étaient de deux tj^pes dittercnls : les unes larges à leur bord 
distal, et se (cnninant par 3 à 4 denliculatîons acérées, les autres 
renflées dans leur partie moyenne et s’effilant k leur extrémité. 
L’examen de larves au dernier stade (devant donner des nymphes 
à 7 filainenlsy provenant de Yaoundé, nous a montré que les écailles 
abdominales étaient en réalité toutes du même type denticnl^^ 
Tavspecl filiforme décrit est dû à ce que certains éléments se pré- 
sentent de champ au lieu de se présenter à plat. Nous donnons 
é^alemrnt l’aspect de réchancrure ventrale de la capsule céphalique 

(üg.;5,i0- 

La nymphe de S, alcocki possède un a])pareil respiratoire dont 
les 7 filaments sont disposés suivant la formule 2-3-2. Gibuins 
( ïiyii), <lans sa dernière publication, a, sans en donner de dessm, 
décrit la nymphe de la variété henrardi qui est caractérisée par 
un appareil respiratoire répondant à la formule 2-4-2. Cet auteur 
rai)portait alors cette forme à 1 espèce signalée de Gbanga (Liberia) 
par BEQUARHr (igSo), opinion qui fut partagée ultérieurement par 
WansoncI IIenrard (r 944 )- 

Nous n’avons pas eu la possibilité d’examiner les exemplaires 
déterminés par (îibbïns, mais, si nous nous reportons au dessin 
donné par BrsorAERT, il nous semble que les nymphes décrites par 
ce dernier ci)rrcspondent plutôt à celles de S. sohoiitedeni décrites 
pins tar<l par Wansoist (1947)* En eflet, chez les deux formes, le 
pédoncule commun portant les 8 filaments respiratoires est très 
long, C(‘ qui n’apparaît ni chez les nymphes de S. alcorki ni chez 
celles possédant 8 filaments, trouvées à Yaoundé et que nous pen- 
sons ètr(‘ celles de la variété S. henrardi, 

A propos de c(‘tte espèce et de sa variété, nous rapporterons les 
observations suivantes : dans les récoltes que nous avons exami- 
nées, nous avons trouvé parfois, dans le même gîte, un mélange de 
nymphes à 7 filaments (2-3-2) et de nymphes à 8 filaments (2-4-2). 
Ainsi, dans le prélèvement fait à Mvog-Ada (rivière Mfoundi) la 
proportion était la suivante : i4 exemplaires à 7 filaments pour 
36 à 8 filaments. Nous devons ajouter que parmi ces dernières, la 
plupart possédaient 8 filaments d’égale longueur, alors qu’un petit 
nombre (3 exemplaires) possédaient au contraire, sur l’appareil de 
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droite et sur celui de ^auclic, un ülaïupiit siiriiuméraîre uidimen- 


(aire (fig. 8). Eulin certains individus (4 exemplaires) porlaient 
d’un coté 8 Idamcnts et de Pautre coté 7 lilamenls seulement. 
Provenance, — 1** Kuisscau du (fu*ntier Melen a Yaoundé. 



Fi^. S. — Stmuliam aUocht var. 4e/t- 
rnrdi (?). Appareil respiratoire <ie 
certaius oxcmplaires. 


7 nytn[>hos de S. a/eorki (i i juillcl 
J ()/i 9 , J. J\a(.i act), 

a" Afiluciit de la ri e Al loundi, 
quarlierdcAlvüg-Ada, à Yaoundé, 
eu plein \illage indigène. Très 
nombreuses larves et nymphes 
dans un ruisseau à fond sableux ou 
latérique, lecouverl par un tapis 
serré de plantes aquatiques ; cou- 
rant modéré ; (emfii'Taiurc de l’eau 
(vers 16 heures) : a8" C. Les indi- 
gènes ne SC plaignent pas d'i^trc 
piqués et n’ont jamais remarqué 
l’existence des insectes adultes (*) 
(il juillet 19499 J. Haoeau). Les 
nymphes appartenaient aux deux 
formes {S. alcocki et ce que nous 
croyons être la variété Iienrardi), 
dans la proportion signalée plus 
haut. 

3 ® Ruisseau sur la route 
Yaoundé Douala (km. 6), à l’en- 
trée de Nkol-Bisson (i décembre 
1948, J. Raokau). 

S. unicormHum Pomeroy. 

Ainsi que le font remarquer 
Wanson et Hkhrard (1944) les 
nymphes de celte espèce présen- 
tent un polymorphisme assez 
remarquable, intéressant l’appa- 


reil respiratoire et consistant en des difl’érences dans les longueurs 
respectives des branches supérieure (dorsale) et inférieure (ventrale) 


de la branchie. Â Yaoundé, dans une même station, nous avons 


constaté la présence de nymphes dont chaque appareil respiratoire 


(*) Gibbws (i 94<) rapporte que cette petite simulie a été observée se nourris- 

sant sur des volailles. 
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affectait la forme d’un J ; chez certaines la branche ventrale de ce J 
était nettement plus courte que le corps de la nymphe et la long*ueur 
de la branche dorsale était sensiblement égale au i /3 de la longueur 
de tout l’appareil respiraloiie. D’autres nymphes correspondaient 
au type trouvé à Léopoldville par les auteurs belges et qui, d’après 
la figure, nous paraît correspondre à la forme décrite de TUganda 
par Gibiïins (igSh, p. 289). Chez ces dernières la branche ventrale 
de la branchie est plus longue que la nymphe et la branche dorsale 
représente le i /4 de la longueur totale du filament. Dans ce gîte 
nous n’avons pas trouvé de nymphes correspondant au type origi- 
nel décrit par Pomeuoy (1920-1922) et présentant un tube respira- 
toire en U constitué de deux branches sensiblement égales. Nous 
n’avons pas trouvé non plus d’exemplaires correspondant au type 
décrit sous le nom de S. wol/si par Wanson et Henrard (i 944 J et 
assimilé plus tard par Wanson (1947) ^ unicornutum. Par 
contre, dans cette môme récolte, certaines nymphes possédaient un 
tube respiratoire plus renflé dans sa partie moyenne. 

Tout ceci fait apparaître l’existence, chez cette espèce, de varia- 
tions individuelles ou peut être même locales. Cependant faut-il se 
hâter de considérer certaines formes voisines de S, unicornizium 
comme de simples « variétés » de cette espèce? Wanson et Henraru 
dans leur description de S» wolsfi notaient des différences de colo- 
ration entre les imagos de cette espèce et ceux de S. unicornutum. 
Faut-il rappeler que chez d’autres Diptères, par exemple chez les 
Calicidw et les Drosophilida*, on a donné le statut d’espèce à des 
formes à peu près, ou même complètement, indistinctes morpholo- 
giquement, mais présentant des différences biologiques et physiolo- 
giques bien tranchées? Il nous semble que pour certaines espèces 
de simulies africaines, dont la dispersion géographique est consi- 
dérable, il sera il intéressant de déterminer si des formes se présentant, 
en certaines régions, comme de simples variations individuelles, ne 
sont pas, en d’autres régions, des formes locales bien individuali- 
sées. 

La description de la larve au dernier stade a été donnée par 
OiBBiNs (1986 à)i cependant certains caractères n’ont pas été signa- 
lés par cet auteur. Nous les mentionnerons ici, car ils pourront 
aider éventuellement à l’établissement d’une clef de détermination. 
Ce sont les suivants : 

ï® La forme de l’échancrure ventrale de la capsule céphalique (fig. 9, A). 

2® L’existence de chaque côté du disque de fixation, au-dessus de la 
couronne de crochets, d'un petit sclérite latéral {ScL, fig. 9^ C)* 

3 ® L’aspect des nombreuses écailles spatulées recouvrant la paroi dor- 
sale de la partie renflée de l’abdomen. Gibbins (fig. 21, a) les a représen- 
tées sans trace de denticulation, à leur extrémité distale, alors que chez 




nuLLKrm ou 1 1 soannv ni: l'Arirowf./is i:\miijua 


SsO 


les larves provenant de ’laountli^, le bord dislat do chaiine 6r<alle 
préscnlo r.ispect ilebsint'" sur la (iuiure (), 1>. 

4“ La lorme de'b lU'uts inlérieines (processus ///) du liord interne de la 
mandibule (), U) : e('lb‘s ei sont moins aeerées <jue rhe/ lus e\em- 
plaites étudnJs jiai (Iibbins. 



Vrovenanre. — Uuisseun de Nkol-Iiissonsurlaroutc de Yaoundé- 
Douala, très nombreuses larves et nymphes { i'“‘ décembre 1948 el 
Il juin iqAQj J- lUtti.Au), en coiupavime des espèces signalées pré- 
cédemment (voir à .S', rouhaadi). 


S. palmeri Foincroy. 

Cette simulie, dont le mâle, la femelle el l’appareil respiratoire 
de la nymphe ont été décrits par Pomekoy (1920-1922), n’a jamais 
été signalée que de l’Ouest africain (Nigeria, i 5 janvier 1921, Pomb- 
roy; Sierra Leone, riv. Sawa, D. B. Blacklock). Nous faisons 
connaître un autre point de capture : 5 dépouilles nymphales de 
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oetle forme oui été trouvées dans le prélèvement provenant du ruis- 
seau de Nkol-Bisson, le lonq de la route Yaoundé-Douala (voirpré- 
céd(‘mment à S, ronhaudi). 

S. ruji corne Macquart. 

La dispersion idéographique considérable de cette espèce banale 
est bien connue, ainsi que la rhéopliilie peu marquée de ses formes 
larvaires, mais on ne sait rien concernant la biologie des imagos. 
Trois gîtes larvaires ont été découverts à Yaoundé. Nous complétons, 
comme suit, la description de la larve déjà donnée par Gib- 
BiNS (ïqSG). 



Fîff. xo. — Stmafiurn ruficornfi Macci- Larve A) ^chancmre ventrale de la capsule 
ccphahqnc; U) orncmentaliün du frontoch peus ef de la plaque épicraniale; 
G) luandibiilc , 1)) papilles lectalcs , E) scU'nte anal 


ïo L’échancrure ventrale de la capsule céphalique est représentée sur 

la figure 10, A. , i ■... t 

2® Les denticulalions inférieures du bord interne de la mandibule 
(processus (p) sont un peu différentes (fig. io,C) de celles figurées par 
•Gibbins pour les larves de TUganda. 
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3® Les papilles rertalos sont différenlesclic? les larves de Yaoundé. En 
effet, (jiubins (p. *>35) iadi(|ue dans sa description « branchies anales 
comme cbo<c S. hirstifnni » c’est-a-dire qu’elles piésentent, si nous nous 
reporlons à la description de celle espiu'e, une di;<ilaliun médiane simple 
alors ({ue chaque (limitation esterne porte une petite |»iojectiün latérale 
en forme de pouce Les blanchies leclales des laive.s de Yaoundé sont 
ainsi constituées : la (limitation médiane poite une paire de petites pro- 
jec.tions basales et chaiiue dimilation externe porte /j petites di!>ilntions 
(li« 10, [)). 

Provenance. — a) Huisseaii Mingon, à Yaouiirli», dans la ville 
même (altitude : 75o m.). Ce cours d’eau traverse la route Vaoundé- 
Kribi. Dans le ruisseau lui-ini'me et dans les drains du marécage 
environnant, très iiornbreusos larves cl nymphes fixées sur les 
plantes aquatiques (graminées et Otlelia iilvifoHa Walp (*)), les 
feuilles et les rameaux iV Etira li/pliis tombés dans le cours d’eau. 
Celui-ci a peu de profondeur (20 cm. environ) ; c’est un cours d’eau 
lent sauf aux endroits où se produisent de petites diVliviiés. La 
végétation est abondante seulement sur les fonds sableux ou 
argileux. Sur les seuils rocheux où la profondeur est très faible 
(5 à i 5 cm.) la température de l’eau atteint ‘>9® à i/j heures, les 
simulies paraissent localisées aux endroits où la température, à 
la même licure, n’est que de 26® à 37®. L’eau est très riche en 
matières organiques, le ruisseau étant utilisé pur les indigènes 
comme lalrinu et comme égoût (ii juin 1949) J* ILvgbau). 

6) Ruisseau Ekozoa, ù Yaoundé, quartier Briqueterie, courant 
lent, température de l’eau : 20®; en compagnie de S. alrocki, 

c) Quelques nymphes dans un « ruisseau » le long de la route 
Yaoundé-Douala (km. 4 )* Ce ruisseau constitué par des eaux de 
ruissellement est de faible profondeur (ao cm.). Le fond est argi- 
leux ou latéritique, le courant très huit, la température de l’eau 
atteint 20*C, vers 16 heures (a avril 1946, J. Haokaü). 

S. damnosiirn Tlieob. 

Quatre points de capture sont à signaler : 

1® Bac de la rivière Kanaga, près des chutes de Nachtigal, sur 
la roule Yaoundé-Bafla, à 72 km. de Yaoundé ; dans le voisinage 
du fleuve, de très nombreuses femelles attaquent l’homme. Les 
gîtes larvaires se trouvent vraisemblablement dans les chutes ou 
près de celles-ci, mais ces gîtes sont difficilement accessibles, en 
raison de la violence du courant et de la végétation inextricable 


(*) Famille : ffi/drocharilaceæ. 
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(léiciidaiit les abords du llcuve ; celui-ci coule, dans cette région, 
sur un fond rocheux d6|)ourvu de végétation sauf sur les rives 
(J. IW.BAU, i 4 novembre ig/jS ; Docteur P. Roussel, 6 mai 1948); 

1® Au bae de la rivière Üibamba, à ?5 km, de Douala. Nom- 
breuses femelles, très agressives, aux abords du fleuve. Les larves 
doivi'iit s(‘ liouver dans celui-ci, mais <eci n’a pu être vérifié, car 
nue très abondante végétation interdit l’accès des rives (^18 août 

1948, J. Ragbau). Un foyer d’onchocercose a été signalé en 1987 
dans cette région ; 

3 ® Bégui, près Balia, aux abords de la rivière Okoué (29 août 

1949, J. Ragbaü); nombreuses femelles très agressives; 

Yangben, 43 km. de Bafia, aux abords de la rivière Aouanga; 

nombreuses femelles piquant l’homme (4 septembre 1949, 
J. Raobau). 

Institut Pasteur, Pans. 
Service général (P Hygiène mobile 
et de Prophylaxie, Yaoundé. 
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Itrr.LVTlX DK LA SIX.lhlI, DK DA fllDLOlUK K\071Qt^K 


SOCIETE DES SCIENCES MÉDICALES 
DE MADAGASCAR 

SÉ iyc/is m J JllLLET 
lUhnmv di’x nmimutitailiorix fK'm'ntécx. 


M. i>i, LosiAi-or : Drii.r observations tir « riritr en aerordron » 
([tiVwiiliUioii (l(‘ (■lich('>s). 

L’aiUcur alfira l'altcMilioii .sur (lois points : 
i" Vaiialioas aoiisidârahlas du volume <I(‘ l’aire cardiaque; 
a® N('*cessil«'* eu piV'seneo <le Irouldes fonctionnels cardiaques 
pouvant passer j)our l)anuux de pratitjner un examen radiolo- 

3® Efficacité spectaindaire d’un traitement prolongé par la Hévi- 
tinc et rouabaïnc intraveineuses. 

Problème étiologique : l'’ossii>iIité <le béri-béri à forme cardiaque 
pure (absence d’todèmes et de signes neurologiques). 

Discussion. — M. Via un fait remanpier que le fait que des 
doses faibles de Hé\itine aient amené une telle amélioration est en 
faveur de l’origine a>ilaminosi((ue de raficclion mais que la seule 
preuve ((u’on pourrait lui apporter serait celle de l'iiyperpyruvicé- 
miipie seul lest actuellement reconnu du béri-béri. 

M. M. Païbc. Le paludisme ne serait-il pas entré eu cause? 

M. DK LosrxLOT répond par la négative puisque le malade ne 
présente ni grosse rate ni liémato/oaircs tians le sang. 

M. V HYRK et Mme Naulevadb : Deux ras trhMroiaxie avec des 
radiotjraphics fMv démonstratives. 

M. P. VEYRECtP. Razafiniuanana : Etude statistique de crâne de 
nouoean-nés malgaches. 
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P. Vl'lRE C( P. P(A/AI‘INIMANANA Ollt éluclié 17^ CfAlieS dc UOll- 
v(*au-JU!s inalgaclii's à terme. Les auteurs estimeal que les indica- 
tions (l’inler>enlion8 dans les hassins rétrécis ou limite restent les 
mêmes qu’en Kurope. 


M. II..I0UHNI- : némorrayie proluhérantiolle de cause indétermi- 
née e/tec an enfant de y ans. 

M. U. JouKNE cl UAitAUMAONA : Image radiologique d’an cas de 
direrficii/e diwdénal. 


SÉ.iNCE DU a AOU1' igjt) 


M. UE Lospaloi : f*résentalion d'an cas de cirrhose paludéenne. 

Discussion. — M. RADAOin-llAiAROsY demande si l’auteur a 
déjà observé des cas de cirrlio.se bronzée ? 

M. m. Ln.siAiiOr répond par la uéqative. 

MM. P. Vfarë et Raiiarijaona : Présentation d'une forme osseuse 
de la maladie de liecklinghansen. 

Présentation dc clichés d’utic ostéite libro-kystique avec lésions 
osseuses généralisées (crâne, clavicules, cotes, tibias, cubitus) évo- 
luant depuis trois ans. 

MM. llAJOLEr, (lONM&r, Périr et Robinson : Disjonction cranio- 
faciale traumatique (présentation dc malades cl de clichés). 

M. H. JouRNE -.Artérite oblitérante des e.etrémités des quatre mem- 
bres. Coexistence de vitiligo (présentation dc malade). Discus- 
sion pulhot;éni<pie. 

Discussion sur les rapports entre cette atteinte vasculaire dilTuse 
et le vitiligo dans la pathogénie desquels on attribue dans les 
deux cas une origine neuro-végétative. Existence possible à la base 
d’un trouble endocrinien surrénal. Remarques sur l’absence de 
l’hypertension artérielle. 
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S K ANC E l)( 6 * SEP PK Mit DE njjtj 

M, il. JotjRNK , \o(wnaa ras trararhnoidite dr la fosse cérébrale 
postérieure, <)\)\i\cv\{x\\un rliniqnc. l*rés<‘nlîMi<Mi de [>i<V<\s analo- 
iniqu<*s. 

Biscussion. — M, db Losialot. 

M. DE Lostalot : Observation (Vun syndrome de Fiessinyer-Leroy. 

Discussion. — MM.Joïjrne, Lkpage, Radaody-Kalakos^ , Ve\re 
et CoüRDURIER. 

M. Poisson : iVofe sommaire sur Pépidéinie de maladie de Carré 
ayant séoi sur les chiens de Tananarioe en Kjiy» 


Le Gérant : G. MASSON 


DÂPÔT LBQAL : 1949» 4* TRIMBSTRS, M*» X>'ORDAB 9O4» MAS8027 RI C**, BiniBXJhS, PARIS. 
BARltÂOOD FaRRlSS LT G**, llCPatMLUKS (3t.05Ô6). LAVAL N* BOOB. 13-1949. 
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COMMUNICATIONS 


ÉTUDE DE 84, SOUCHES DE SHïGELLA, 

ISOLÉES A MADAGASCAR D’AOUT 1^48 A JUILLET 1949 

Par K. NE SL. S. SZrüRM, M. il D. PIECH^UD (*) 

La dysenterie bacillaire, tout au moins en tant que maladie des 
pays tropicaux, a écé certainement décrite pour la première fois 
Madagascar (i). Dès i6.)6, lors de l’occupation de Fort-Dauphin 
parles Français, Bourdaine la mentionne sous le nom dc«sorat». 

Cette infection est retrouvée dans la même région par Sicé, se 
basant sur l’allure clinnjue de la maladie et son comportement épi- 
démiologique (2). La preuve bactériologique locale est apportée en 
19 «8 par Rome qui isole les premiers bacilles dysentériques mal- 
gaches (3). Successivement IIérivaux (4), Girard (5) et Roaio (fi) 
observent à nouveau leur présence. Des bacilles de Siiioa, de Hiss 
et de Fukxner sont signalés ensuite régulièrement dans la pratique 
courante du Laboratoire clinique de l'Institut Pasteur de Tanana- 
rive. 

Gomme, pour la période d’une année s’étendant d’août 1948 k 
juillet 1949) nous avons isolé 84 entérobactéries appartenant au 
Genre Shigella, nous avons pensé qu’une élude biochimique et anti- 
génique de ces bacilles pouvait présenter un certain intérêt et donner 
une idée de la fréquence respective des types rencontrés. 

(*) Séance du g novembre igég* 

Bail. Soe. Path. Sx,, n#' ii-is, ig^g- 35 
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fJF L\ sin,ih:rh ni nMimiju^in Kxorjfji n 


riu'yiil DIS ID»«M.IU*MS n IMS DI ShujrUd 


Nous .‘nous a<lo|»lr pour Ir rlassrituMil dr nos S^| sou<"lu‘s la rlas- 
siliralion iVKw ind, (7), 

'jr)(riMilfr ollrs, sr râpai tissant ra i‘»rspârrsou tvprs dinVurnts 
ont âtâ idiMililiârs. l.rs j) autres u'oiil jui être ranimées pîirini les types 
aeluelleineiit <‘oiiuus. 

lie tableau I eondease les résultats ohleinis. 

iS 7 //V/e//o (f/ra((\srrns\ i\\\\ forme le < iionpe lî iI’Mwim,, n’a pas 
âté reliront lee. 


Tablsau I 

Frn/anHT f/e.v ihjjfhrnis ttjpeis de Siru*ella à Mnilai/itarar, 


(ïINMipt* 

KsjxV»* ou t^|M‘ 

A 

Sfittirlla dn»(>nlt*vtiV /(Daoillo do Shu.a) 

iS/ii/irlla tUfi^vnlvi liV // (Dacillc <h* Sckmii/) 

Shiqella dysenlvria* /// (lîaoiHe y 771 < 1 (‘ Sachs» . , . . 

Shiyt lla uon classt'o 

n 

ÿluqelln fîiwneri I (Ty(M» V d’AM>tti\M*s) 

0,* // i» • /ri (Type X d*A^naEvo s) 15 , , . ./ 

.SInffHh II \ y a’AM>RiwK8) a t 

Shiqella fUwncn IV (Hacillo ïo 3 d<* Dovn) 

Shiyella J 1 (\ineri V (HihmIIo P 119 do Dotï>) 

Shiyvlla Jttwnevi VI (Bacille 88 de Uow) 

Shiqetla //c,rnpri non c lassées 

c 

ühfqella hoydii ///(Bacille I) I de Bôyi») 

Shfyélla hoqdii V (Bucille P i 43 de Boyd) 

Siiiyella boqdii non classées , 

i> 

Shi^elUi sdmoi (Bacille de Sohnk) 

Sfuyelln dhpar 


Ni)inl»re 


r» 

4 

1 

1 

4 
î7 
3 
3 

d3 

5 

I 

3 

3 

l 


ludépciuiaiutneiit <le c(\s 84 roucIios, il a aussi identifié 
3 bacill<‘R dtt Wakkfiklu (|uu nous no classons pas <liins le (îenrn 
Shitjella en raison de leur inohililé, bien qu’élioloj;ji(|ue«uuiil ils 
peuvent être la cause d(s syndrome dy.sen(éri(|uc et ((uc cerfains 
auteurs les décrivent sous le nom de Sfiiyelia Wakelield. 

Les espèces les plus fréquemment rencontrées ù Tananarivc sont 
donc celles du groupe B ou groupe des Shiyelki fleiriipri, en parti- 
culier les types II et VI, tandis que Shigetia dijseiitptu’æ I ou bacille 
de Shiga est relativement rare. 

A titre indicatif et en accord avec les résultats précédents, signa- 
lons que de janvier 1947 à décembre 1948, pour 748 coprocultures, 
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nous avons isole 170 bacilles du Genre Shigella se répartîssant 
ainsi : 


Btirille de SiikiA ii 

baril les thi t^roupe Soiïmiiz-Sachs 3 

barill(‘s <lu t»roupe Flfaner IJüyd i^T) 

r>a(*illes <1(1 vri'oapG Sonnë-Dispar n 


Nous n'avous pas kmiu conifUcde ceschiiïrcs, les souches isolées 
apres juillel i<)^|8 :i\anl éic seules étudiées coniplètcnienl. 

Nous iloniions à titre eoaipaiatif la stalisti(jue établie aux Indes 
par lîoYu (8') sur des critères épidémiologiques et bactériologiques 
identiques (Ktude prolonü*ée d’une endémie avec jmussées épidé- 
mi(jues, identiliealion biochimique et antigènique des bacilles 
isolés). 


Tableau 11 

A’/7v/f//7/ce iUimparée dea tupos de Shigella 
à Maddfjaücar et aux Indes. 


Mb 

Kspoco ou type 

Madagascar 

Indes 

H 

Shiifftla dysfnlf'rite I 

7,1 0/0 

ï4,9 0/0 

U 

S/ifgftta fii($enlei*iiT 

EliKjella fivxneri i ai ü 

Ehu/fUu flexnen VI 

AlUrcs ShUjiHa fltxneri 

SliitjHla hoyHîi 

5,é » 

35 > 

5.4 » 
62,6 3 

(î 

37,4 » 

7,1 ») 

3,6 )» 

4,4 » 

4,3 3 

4,9 ^ 

I) 

Shiyella sonnei et dispar 

x3,3 3 

9»* » 

V 

ShujHla non classéefr ; 

mennito n<^^atives 

inanuilc fH>biUves 

1,3 » 

9,5 » 

I 3 

3,1 » 


PaUTIOULAIUTÉS BIOCHIMfQUES OU ANTIGÈNIQUES 

Au point de vue biochimique, quelques-unes des souches précé- 
dentes ont présenté des caractères anormaux qui méritent d’être 
signalés : 

— les 3 souches At Shigella flexneri IV n’ont pas attaqué la 
mannile et étaient comparables à la variété Newcastle de Shigella 
Jlexneri VI, fait déjà signalé parMacLcNNAN (9) ; 

— aucune des a 2 souches de Shigella flexneri VI n’ont attaqué 
la dulcite, 7 seulement le maltose, 5 fermentaient la saccharose à 
risolement, propriété (jui disparut après plusieurs repiquages. 

Au point de vue antigénique, il est à remarquer que Tune des 
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4 souches (le Shiijelta /le.rneri / pn'sentail un aiitlgAne <ie surface 
e( uVfaif agglutinable (ju’apr^s ^bullilion, [urtic'ailarité observée 
avec Shifjella alcalnrens par Anctiha (ïo). 

Kniin <) souches n’ont pu (Mre aetuellement classées parmi les 
espèces actuelh‘inent déeriies : 

1 ® Tune dVIles, n’utilisant ni le lactose, ni la niamiito, a été consi- 
dérée ('.oiniri'» étant une Slur/rlla et ra par suite dans le 

jçToupe V d’KwiN(î. lîlle s apparenlo bîochimnjuemeut h la souctu' i83i 
(le W^K^LER et Stitaut (i ; 

î*» 5 autres, ayant des antigènes de î;ç‘poupo communs avec les Shi- 
tjeUft Jlexneri^ ont dotïc été classées dans t (5 üfronpe B d’KwiNO ; 

3** les 3 dernières présentant les (uirartères lu(>(‘hîmi(|nes mais non 
séroloi^iciues des Shi(f(*lla br>y(/u\ ont donc étéphu'ées dans le f^r uipeC 
d’KwiNG 

Ces souches feront l’objet de notes spéciales une fois leur élude 
antigénique paraehevét» (ra). 


Lws .\IA\IP«ST ETIONS GU^ÏQUÏÎS Al/lSOLKMKNT 

U est nécessaire de préciser que toutes (‘ossou dies ont été isolées, 
faute do gélose S. S., sur gélose ortliuairc laetosée au bleu de bro- 
molhyuiol. Il était toujoars repi jué quelqueloi» 3 , le plus souvimt 
4 et 5 colonies vert-bleues, prélevées autaui que possible sur les 
divers tubes (risolcment cusemene('‘8 aliii de pouvoir déeclerdans la 
mesure du possible une assoeiatiou de plusieurs Sliujella ou une 
association Shifjella^Salmoneda, 

Toutes ces souches [)r()viennent d’une prcmi*T isolement prati- 
<{u6 sur d(îs sell(‘S non seulemiml IVaî«*heineni émises mus (m<îore 
recueillies à la période de «léhul rhî la mdadie, Dumas ' 1 3) ayant 
attiré raitcntiou sur rappacitiou tardive vers le 5*' jour de A^ernu^s 
jouant le i‘(Me d’ageiUs d’inrcctioa secondaire et en imposant alors 
pour' des dysentériques vrais. 

Dans ces conditions, les 75 bacilles dysentériques identifiés ont 
été isolés 63 fois à partir d’un syndrome dysentérique macro- et 
microscopique typique, 10 fois à partir d’un syndrome diarrhéique 
et 2 fois à partir de selles normales. 

Dans les selles diarrhéiques ont été rencontrées : 


Sliff/e/la d^penfenm I ï fois 

SkigeLla drf<ienterm II - . . i fois 

Shiqella Jlamen II 3 fois 

Shit/ella Jlemen VI a fois 

Shigella di^par* 3 fois 
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Dans les selles normales ont été tromées : 


Shigella fl(\rnvri VI i fois 

Shigella i fois 


Shi(jf*lla diapar n’a pas été à rori^ine de syndrome dysenléi’ique. 

La provenance dos 9 Shigella non clas'^ees est la suivante : 
irnd.ena r fois, syndrome dysenténcine 7 lois et î'clie norni<ale r fois. 
Dans ce diTuier cas il s’açissail d'une ShiyeUa Jleæneri^ dont 
trois antres souches identiques ont éié isolées à Toccasion de syn- 
drome dysenleiiqne. 

llappeloiis pour mémoire qu'à Tananarive la dysenterie bacil- 
laire, très répandue, est favorisée par les écarts journaliers de 
température et les conditions hygiéniques défectueuses. Maladie 
bimijçne, elle y régne a Tetat emiémique, avec un rythme saison- 
nier niarqué (début de la saison des pluies : novembre à janvier). 
Suree fond eiuhnniquc se gieffent de petites épidémies localisées. 
Cependant la dysetdeiic petit revêtir parfois une forme épidémique 
grave, comme on iq/îé à l’île d’Anjoiian (Archipel des Comores), 
où plus d(' la moitié de la population fut atteinte, avec notamment 
une iorle mortalité infantile (i4}. 


Lus KOIlAllüS ASSOCIÉES 

Si nous avons observé peu fréquemment la présence d'amibes 
saprophytes dans les sidles ensemeucees, nous avons aussi noté les 
associations pathogènes suivantes : 

Shi(j(*U<i boydii V avec Entamœba dysenteriœ^ 

S/ifgHlo Jle.vnpri II avec Salmonella anafam^ 

Shigella JJexnen VI avec Salmonella typhi muriuni. 

L'association bacille dysenlériquc-amiluî pathogène est connue 
dejmis longtemps. L’association Shigella-Salmonella n'a pas 
encore été signalée à notre connaissance et présente un grand 
intérêt, les Salmonelles pouvant, entre autres luanilestations clini- 
ques, être à rorîgine de syndrome dysentérique (*). 

C'est ainsi qu'en collaboration avec Mme Urabak et L. Le Minor 


(*) A cc propos nous avons été amené, en raî'-on des circonstances de l'iso- 
Icmeot, à considérer comme pathogènes et étiologiquement responsables de 
syndrome dysentérique : 

d lois des bacilles de Warefield, dont i en association avec Salmo* 
ne! la london^ 3 lois des ProLus reftgeri non gazogènes, 2 fois des Protem 
morganii immobiles, 2 fois des Escherichia coh intermédiaires ayant des 
antigènes communs avec les Shigella flexneriy a fois des paracèlons immo- 
biles, non gazogènes et non indologènes. 
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nous avous ohsono à Madaiyasoar rS syiwlrornas dysoiitériqius rele- 
vant (le re(t(' étiologie, l(»s (mi raus(M'*tanl Salmonella Itfphi 

mnrinnu Salmonella ueinpor!^ Salmonella lomlon ('l Salmonella 
nnafam frf)). 


tîONCl rSÏONS 

r. lîn résumé, lions avons retrouvé î\ Madagascar en 
ta ty[iLM (litféreals tïe <l^l[uv^ h riassiliratiou (rKwmu, 

19^1 9 - 

a. (’otniîK* (liiiis Its iiulrus p.iys lri)|>iiMiiv, S/ii ift’Utt dijiti'ufi'riiP / 
011 baoillc (le Shiija ii’a pas un rôle prep tiuliM’ii u( dans IVlioIujfip 
<l<*s (lysand'rii's hiicilliiinM cJ lt> ifi’Oiii» • pnîdimiiniiu ( est le j^i'oiipe B 
(l’BwrNU on Sfitf/pllajlr.t'ni’ri. 

3 . lit's ShitjcHtt luiîtost* posilivt's se reiieontrent assez Iri^queiu- 
nicnt . 

4. (Icrtains types rares ont jtn <'trc retrouvés, 

5 . De nouveaux types, eu cours dVlinle, ont été mis eu évi- 
dence. 

r>. L’association microbienne ShiijcUit-Salmouetla n’est pas 
exceptionnelle. 
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LÈPRE ET FILARIOSE CUTANÉE 

TISSKCnL(*) 

A rinstiUll <lo lit lr|)n‘, m i<j 37 , à li<unuko, j’ai nvhorclus 
la poau <la 3 *> lépnMix, l(*s niirioülaires iVOnr/iorerca nohnil^^^i 
parce (jue eei’lains <le res aialades prcsentaieiil des symptômes tic 
rette iolesialion eulanée. Sur ees IcpiMuix, j’ai trouvé 12 
porhMii’s (le inierolilaires ; six fois ('es mierofilaires se trouvaient 
dans des Ic'sions plus ou moins riehes eu bacilles el six fois chez 
d’autres mahub^s dont les lésions étaient négatives. Chez Itî® 
20 îuitivs malades, (pii ne sont pas port(îurs de microlilaires;, 
moitié seideiiuMït avaient des lésions bacillifères. 

Ainsi, riidéstation [uait ('tn» mixte, bacille de IIanskn et mîcro- 
iiiaire, sans <|n’un parasitisme puisse avoir une induenco sur l’auirc 
et sans (puï les microlilaiirs paraissent avoir une prédilection pour 
un terraiti lépreux plus(jue pour ^aulr<^ 


(Conclusions 

U‘S mie.rolilaires kY O mhocevcM 00/imlus peuvent exister dans dos 
lésions lépreuses qu’elles contienueat ou non des bacilles de 
IIanskn. 

Je les ai trouvées chez la des Sa lépreux examinés, dans une 
même proportion de Ho 0/0 de malades dont les lésions étaîe*^^ 
riches en liacilles que de malades dont les lésions étaient sans 
barilhîs. 


LA VJTAMÏNOTHÉRAPIE Di A HAUTES DOSES 
(TRAITEMENT DE CHARPY) 

DANS LES FORMES TUBERCULOIdES ET INDIFFÉRENCIÉ^® 

DE LA LÈPRE 

t*AP H. KLOem et P. UESTÜMBES 

Les résultats très favorables enregistrés par la vitaminothérapio 
à hautes doses dans le lupus tuberculeux par Charpt (i) ont été 
confirmés dans le monde entier. Morhardt écrivait récemment â ce 
« sujet : « Les clinicieus de tous les pays du monde ont confirmé 

(*) Séance du 9 mars 19^9. 

Séance du la octobre 1949. 
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« sans dôlai ni retard (jii’on obtenait ainsi dos guérisons oumine on 
« n'en avait pas encore obtenu dans celte maladie, dont la marche 
« en\abissanle est d’ordinaire inéluctable. C’est même lil p<ut-on 
« dire, un des succès les plus nets, les [dus francs et les plus indîs 
« eulables (|ue lu lucdecine ail jamais obtenus!» ('i). H faut si^ualer 
« oejendant (pie certains ont ajouté que : « Dans (piebpies cas la 
« médication reste inopcianle.. .. il [lersisle toujours quebpies 
« lujioines... le traitement de Charo-v n’entraîne pas la guéiison 
« anatomique du lupus tuberculeux » (3). 


11 a j'aru à qtielques lépiolojrues (/|) qu’il poinail être d’intérêt 
d’expérimeiiter la lilaininolbéraiile Da fi hautes doses dauslalèpie. 

Ntius en a\ons iious-inènie discuté ù Rio de Janeiio avec 
CuARPY en octobre inaibeuieusenienl nous n'avons pu [len- 

daiit longteinps obtenir les produits nécessaires à celle expérimen- 
tation (5). 

Si le mode d’action de lu vitaminotbérapicDa à hautes doses est 
encore qucbpie peu mystérieux, il est certain tpicies lésions lupiques 
évoluent sur un terrain jmriiculièrenient résistant; il paraissait 
donc logique d'essayer le traitement tle Ciiarpy tout d’abord dans 
les formes de lèpie où les défenses de rorganisine atteint ne sont 
pas débordées, o’eat-à-dirc dans les foi mes tuberculoïdes (majeures 
et mineures) puis dans les formes indilférenciées. 


Nous avons ainsi traité par le Stérog;tl if», *ii lépreux : 
y atteints de forme tuberculoule mineure, l\ de forme tuberculoïde 
réactionnelle et 8 de forme indilTérenciéc. 

(ie groupe de malades comportait 8 adultes et i3 cnianis de 
7 ù i3 ans. 

CiiAtiPY a employé dans le lupus le schéma thérapeutique suivant 
(vitamine Da en solution alcoolique, i5 mg. jiar dose) : trois doses 
par semaine durant la première semaine, deux pendant les 
3 semaines suivantes, une ensuite hebdomadaire durant 4 mois; il 
conseillait de plus (6) un litre de lait par jour, l’absorption modérée 
de viandes, l’interdiction des eoiiscrves et d’abool; peu de sel. 

Ne pouvant appliquer intégralement ce traitement, nous avons 
simplement administré, comme suit à nos malades adultes des doses 
de i5 mg. de Stérogyl i5 (chez 8 d’entre eux par la voie buccale 
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Cl cliozle 9"^ par la voie in(raniusrulaire) et à nos enfants des doses 
de 7 mg. 5 (par la voie intramusculaire) : 

0 doses j»ar semaine le premier mois ; 

2 doses par semaiii(‘ le deuxième mois; 

1 dose par semaine le troisième mois; 

Soit au total 24 doses reparties en 3 mois. 

Voici un résumé des résultats enre;>islré3 : 

Formes iiHhJjerencFes. — Deux enfants ont été traités par la 
voie' intramusculaire; ils ne présenlaieul que des macules simples, 
l’un est resté stationnaire, l’autre s'est aggravé (apparition de nou- 
velles macules et d’une névrite du sciatique poplité externe). 

Six adultes ont été traités par la voie buccale; deux d’entre eux 
n’avaicut que des macules; les quatre autres étaient plus gravement 
atteints : macules, névrites cubitales, sciatiques poplitées avancées 
avec amvolropliies, ulcèies perforants, étal général médiocre. Les 
deux [iremiers sont restés stationnaires. Chez trois des quatre der- 
niers. l’état «éiiéral s'est amélioié; un d’entie eux a vu cicatriser 
un mal perforant ancien, tandis (pie les névrites des trois autres 
rcftaient inchangées; les macules ne se sont modifiées chez aucun 
de ces quatre malades. 

Formes tubereuloïdes mineures. — Sur huit enfants atteints de 
forme tuberculoïde niincure, un seul a été amélioré (repigni entât ion 
des macules), cinq sont restés staliounaiieset deux se sont aggravés 
(^evtiMision des macules, apparition de nouvelles lésions cutanées 
et, dans un cas, a[i[)nrition de symptômes de névrites). 

Une jeune lille après avoir reçu 36 ü mg. de vitamine D 2 per os 
s’est améliorée au point de vue cutané (repigmentation de la macule 
et disparition de son aspect tuberculoïde), mai.s non au point de vue 
nerveux (gros cubital). 

Formes Uibereuloïdes réactionnelles. — Quati’e malades ont été 
traités; un présentait une tuberculoïde réactionnelle ah utiiio; les 
autres étaient des tuberculoïdes « en réaction », deux de ceux-ci 
étant au déclin de leur poussée réactionnelle; ces derniers (des 
enfants) n’ont pas été favoi'ablement influencés par le traitement 
puis(|ue l’un restait stationnaire, tandis que l’autre s’aggravait par 
extension des névrites. 

Nous donnons quelques mots d’observation des deux premiers 
de CCS quatre malades : 

Ob'.ervation i. — Forme tuberculoïde réactionnelle ab initio, 
Ctéole guyauai-e de a8 ans a mois après ovariectomie bilatérale pour 
kystes, la malade voit apparaitreau niveau du membre supérieur g'auche 
des macules cuivrées typiquement tuberculoïdes. Le cubital est pris 
d’emblée, devient très vite énorme avec des signes subjectifs intenses. 
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1 mois .ipr<‘s lo ^i^aü[o est alloiiil ol lo luv <‘l sn racino so couvrant <l’iino 
macul(>-|>a|»ulo lio de vin (rès saillaide. 

l)en\ biopsies monlreiit une slrueluie tuberruloide réaeliouiie lie avec 
assez nombreux bacilles p(‘ri\ascnl.mes 
la‘ !\Ii(sud«i esl foiltoniMil posiliT 

Un (railenienf an Stérot*yl i5 injeclable est institué, bai 3 mois la 
malade re<;oil 3()o ini*. de vilaniine r>‘> 

l/action sur l(‘s macules commence i\ ^e nianirester an boni dt» 1 mois. A 
la lin de la série, le résultat sur les itiaciiies eslnéel ell(*sonl des<|uaine, 
se sont [)artiellemenl ailaissées, oui perdu leur coloration lu <Ie vin el se 
sont éclaircies, leur extension estairélée. An <*onlrairo, l’étal des nerfs 
a om[)ipé : au niveau do ra\arit-bras i*au<îlie, la branche antérieure <lu 
muscnlo-cnlané est atteinte (é[wnsse et douloureuse), le cubital losle 
j’Tos et douloureux. 

Observation a. — 'P... II... b orme tulx'rculoïde n en réaction »>. (Aréole 
fiçuyanaise de t3 ans. Sa lèpre a été constatée a Tà^e de 5 ans : 

macules cuivrées tubeiculoûles des membres dont la biopsie (frottis) 
révélé des H, II. Kn I 9 V^ les macules s’inlillrent (b‘viennenl rougeâtres 
et se généralisent sur les mombres.bin une névrite cubitale est 

constatée. L’enfant disparaît et n’est revue qu’en 19 ^ 19 , le corps couvert 
de m<icules tuberculoïdes ; les lobes des oreilles sont inliltrés et lur«»es- 
cerits; les névrites cubitales ont évolué : les miiins sont umNolrophiées et 
les doieg'ts mutilés; l’état i>énéral est mauvais. Une bio[)sie du lobe de 
l’oreille montre une structure folliculairetypiquo, extrêmement compacte 
et réactiouuello avec nombreux B, 11. dans les gaines des vaisseau.^, le 
mucus est positif, 

La malado re^'olt iSo mg’. de Sléroii^yl ib en 3 mois i/», Los lobes des 
oreilles sont alors flétris, les macules on partie attaissées, les névrites 
stationnaires, l’état «général est très amélioré. Une biopsie montre alors 
une forme tuberculoïde réactionnelle lieaucoiip moins bien orticanisée en 
folicules, avec B. Il toujours nombreux-. 

Un début <ramélioratiori était visible après i mois i/*. de traitement. 

En résumé, en dehors dhme aolioii favorable sur Tétât tçénéral 
de nos malades, au point de vue lésions lépreuses proprement dites 
nous avons fait les constatations suivantes : 

Dans les formes inditterenciées nous iTavons pas observé «Tanié- 
Uoratioii (piî puisse être considérée comme eonsécutîve au traite- 
ment (huit malades traités, uu amélioré, un a^tti’uvé, six station- 
naires). 

Nous ne conclurons pas d^uitre manière au sujet des formes 
tuberculoïdes mineures (neuf traités^ deux améliorations, deux 
agj^ravations, cinq, états stationnaires). 

La 4]uestion est plus intéressante à étudier datîs les formes tuber- 
culoïdes réactionnelles (aA z>u'//oet tuberculoïdes «en réaction »). Si 
nos deux malades au déclin de leur maladie n'oul pas été influencés 
par le traitement, il n'en est pas de môme de ceux qui étaient en 
pleine activité réactionnelle; ceux-ci ont été en effet indiscutablement 
améliorés au point de.vue cutané : diminution de Taspect inflamma*- 
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l<»ir(' et roii^eslif <les lésions avec desquamai ion, amélioration qui 
nous paraît être due au traitement ; [)ar contre les névrites ne nous 
semhleni pas évoluer la\orai)lenient ù la suite de la vitainiuolhé- 
rapie Da ; dans un cas nous axons même constaté une ag-^Tavation 
manifeste de ce coté. 

Nous devons rappnndier ces constatations de celles de Capurro 
et de (iuïLLOT (7-S) <|ui rapportent des résultats assez analogues au 
[)oint <le vue cutané, mais bien plus ra[)ides et [dns complets ([ue 
les noires, dans des formes tal)erculo‘ides téaclionnelles (treize 
malades traités par le Siérogyl ib/jc/* os), (les auteurs argentins oui 
obserxé des améliorations commen<;anl entre le 7** et le 21® jour 
du Iraitcinenl, améliorations qu'ils estiment à « 100 0/0 au 
/if)*’ jour; <Mi outre, ils enregistrent une action également favorable 
sur les névrites. 


Nous terminerons en constatant <[ne la vilaminothérapie Da à 
hautes doses s'est montrée [)rali(iuetnetit inactive, en dehors d’une 
action fav<»rable sur Tétai général, chez 17 lépreux gnyanais 
(huit atteints de formes indill'érenciées et neuf de formes tuber- 
culoïdes mineures). vSnr quatre autres malades atteints de forme 
tuberculoïde réactionnelle deux seulement étaient en pleine réaction, 
tous deux ont été améliorés au point de vue cutané mais non au 
point de vue nerveux; ceci ne confirme <|ue dans une certaine 
mesure les résidtats bien plus rapides et bien plus comfdels de 
(ÎAPURRO et de üuillot. 

Les essais de iraiUmient des formes tuberculoïdes réactionnelles 
par la vitaminothéra[)ie Da à hautes doses méritent, cependant, à 
noire avis, d’être poursuivis. 

Institut Pasteur de la (iuyane. 
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ENCÉPHALOMYÉLITES INFECTIEUSES PRIMITIVES 
EN GUYANE FRANÇAISE 

Par n. H.OtJI (q 

Nous avons déit'i Muiliguo que les afledions dues i\ des viîus 
spéoili<|uetnpnl neurotro[>es n’étuient pas souvent signalées en 
Guyane française (ï ). 

En quel(jues années cependant nous avons pu en constater plu- 
sieurs cas, de synïptomatolo;>ie assez varial)Ie, mais jxnivant <ians 
les îi^randes lignes, se diviser en deux groupes, Tun où reneé|dudire 
domine, l’aulie, au contraire, où raflectiou se présente princij'a- 
loment comme une myélite. 

Nous avons, par ailleurs, constaté, en Guyane, quelques cas de 
paralysie agitante et nous sommes persuadé (|ue des cas de inyélo- 
encéplialite à symptomatologie fruste doivent y passer inaperçus 
ou y être étiquetés de diverses manières. 


Voici, très résumées, quelques oliservalions d’cncéplialite que 
nous avons jiu ndever : 

Obsbrvation I. — Fillette Créole de 12 ans examinée en peplcml'io 
1039, ailleinle d’hypoi sc mnie : les Kfltxes tendineux sont d’aixud vifs 
(il n'\ a pas de signe de IUbinski), puis dimii uent et d<ineiueni ù peine 
perce|»lihlos. En quelques semaines, rélal de la malade s'amélioTe n*ais 
une nouvelle poussée d\\olulion aialogue se manifeste ensuite, pios 
tard I er»lanteî>t perdue de vue. i e diagnostic u encétilialitc secondaire 
à des oreillons est discuté mais c’est celui d’encéphalumyélito primitne 
qui est retenu. 


(*) Séance du la octobre 1948. 
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Obskrvation II. — Riiropécn de 36 ans qui est hospitalisé, veuant d es 
environs de (Mayenne ou il était en service, en août 19^1, pour « céplia* 
léo «‘t astlienie ». Kn S j )urs l’évolution de raffecliou se terinirie par la 
miH’l dans le coina. AuU déhiit de riiosjjitrillsalion on noie un petit épi- 
sode lél)rilü d8^>, arrompaî^ne le «îonlusion mnitale Ié^'‘r0, les 
rélleves aidiilleons sont abolis, les rolulion^ vifs; il nV a pas de big'ne 
d aiteinle rnéninifée ux.iis de^» troubles oculaires plo^îs des paupières 
Slip M’ieures; myosis, diplopie, strabisme convergent) et une paralysie 
du voile du palais 

Observation III. — Européen de 29 ans iful e^t atteint, à Saint Jean- 
du Maroni, d'un syndiome de confusion mentale fébrile qui évolue 
lenloinent accompagné notamment le glycosurie passagère importante. 
Il s’agit certainement d’une encéphalite primitive. 

Vprès la disparition de la période aigué, le malade est rapatrié il 
présente alo^^ une attitude légèrement H gée pouvant faire craindre la 
c«)ii(inualion de révolution du pro'vbsus infectieux ver^ l’encéphalite 
chronique et le parkiiisonisme.il n'en est fort heureusement rien, la 
lente amélioration s'accentue, et le mal ule guérit’sans séquelles. 

Observation IV. — Jeune Créole de 28 ans qui préseute, en 
api'Cb une [»6rio le fébrile passagère, un .syndrome de confusion mentale 
dû a une myélocmcé pliai i le cliuiquemenl nelie. Le malade après queW 
ques mois paraît se remettre fieu à peu de son direction. Nous Tavons 
malheureusement ensuite perdue de vue. 

Obskrvaiion V. — Femme créole âgée de 37 ans hospilalisée en avril 
Kj'iô pour (i troubles neuro-jisychiques ». Pendant une dizaine de p'urs 
on noie une température de 38 «, puis celle-ci devient normale. Ce qui 
domine le tableau clinique c’est la confusion mentale avec lenteur de 
l’association «les iilées et anxiété diffuse d’une façon intermittente. Les 
muscles sont légèrement contraclés; signe de la roue dentée. L’amai- 
grissement est important. 

la malade est 1res améliorée en mai et au cours des mois ijui suivent 
on consiato la restauration psychique et motrice, maintenue depuis. 

Nous ajouterons â ces cinq observations trois autres, que nous 
ne ferons ijuc citer, pour lesquelles nous n’avons que des reiisei- 
giieineats très fragmentaires. 

Observation VI. — • Créole de 38 ans, du sexe masculin, examiné une 
seule fois, atteint d’hypersomnîe, explicable seulement par une encé- 
phalite. 

Observation VII. — Européen de 65 ans atteint de myéloencéphalite 
fébrile avec confu u’on mentale légère terminée par le décès. 

Obsbrvation VIII. — Européen de 26 ans atteint de myéloencéphalite 
avec importants troubles oncéphalitiques (hypersomnie, troubles psy- 
chiques); évolution favorable en a mois i/a. 
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iiUrjhUI^' DK LA Soa/K/K DK D \TDOUXiIK KXnUiiDh 

Dans tl<‘S cas plus rar(\s, 1rs sîi*nrs do in\ôliU» doininaitînl la 
scf^ne : 

OusiRVAiioN L\. - KnrojK‘onîu* «Ir i»*} ans 4{ni osl ImspitalisiV à Ph6- 
j)ilal <lo.s llos <iii Salai vu s»*|»loinluv i«^|ï o! <nn, apn“' S jour da licvro, 
|U’os(Mdo lr(Ujl>h‘s paiahlnjurs <h*s nirinlurs inlVa *uau*.s, puis dos 
liüuhlos urinairos; apparaissont onsiiito do** liouPIrs rardiaijuas ot 
lospiialüires (laoliMMidir, d>spnôo), La injdad(M‘sl <‘Na(*uro '^uv (a»yonno 
(ü(‘lol»ro), k‘h paial\si(‘s alt(‘i‘j;nonl lo * inonilircs mipoi irais (aJxJliliou 
dos rolloxos^ tandis qiu* l<»s trfuild<‘s urinniio^ dispaiMissoiil ol (jao la 
paralysie dos moinUros iuléii<Mirs do\ienl Irtalo a^oo abolition dos 
réfl<‘\os tondîiKuix el sit^no tlt» Haiunski. 1/aniN otrophio, importante, 
soinido frapper surtout les extenseurs aux quatre niombnvs. Les réllexes 
cutanés abdominaux sont abolis. I.a malade est rapatiiée mais mouil à 
la Martinique. 

( )bsiî.uvation X. — Kuropéen de 35 anstjui présente, à Saint-La urenl- 
du-JMaroni, en octobre H)f\ï) <los troubles parestbési(jnes plantaires. 
Rapideinont la s'^niptoinatolo^ie s*a^»t»rave : paial;ysi(‘ as<‘ondanle des 
membres inferieurs, lioublos spbincléiiens. Le malade est évacué sur 
(ia>enno ; les réflexes tendineux s<mt exaf^éié*-, les cutanés abdominaux 
disparaissent, le mauvais fonctionnement des sphincters s^acccntue; 
Tétât i^énéral est atteint. Le malade est lapatrié mais son état s'a 
encore après Tarrivée en Kranco;il ne peut alors faire (jue <juolques pas 
appuyé sur deux cannes. Divers traitements sont appli<jués. Kn novem- 
bre 1947 » Tamélioration est indi.scutable mais elle ne progresse que 
lentement; de la difficulté à la marche el des troubles sphinclétiens 
atténués existent encore ou août 19/18. 

A CCS deux observations de myélite nous ajouterons un autre cas 
sur lequel nous n'avons (jue des renseiiynenieuts très succincts, 

OBSKavATioN XL — Kuronéen de 33 ans rapatrié de Sainl-l*aurent-du- 
Maroui en 1987 pour [luraplé^ic non étiqiietable. 


Cet exemple d'observations nous permet de faire quelques 
remarques. Du point de vue clinique il est évident que les atteintes 
cncéphalomyéli tiques ne sont pas tellement rares en (Juyanc fran- 
çaise. 

L’épisode fébrile est en général assez peu manjué et passager, au 
début des manifestations pathologiques. 

Les symptômes dominant le tableau clinique peuvent être soit 
d’origine encéphalhique, soit d’origine myélilique. l-e plus souvent 
les signes d’encéphalite (assez variables suivant le malade, notam- 
ment hypersomnie et troubles oculaires, tandis qu’en régie générale, 
les troubles psychiques sont marqués) dominent (8 observations 
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sur 1 1). Dans los doux oas raflcclîon peut se terminer par la gué- 
rison ou par la mort décos sur ii) avec dos taux de mortalité 
<(ui nous paraissent assez analogues (ï /3 des malades environ). 

Kuropéons et Dréolos jïouvent être atteints; les premiers plus 
IVéquomnnMit et plus sévèrement scmhle-t-il cependant, 

L«i région de Saint-l.aurent et Saint-Jean-du-Maroni nous paraît 
|)lus toucl»é<‘ |)ar rafleciion <pie celle de (^^ayenne. 

Notis pensons en eiïet (|ue tous les cas, a prédominance encépha- 
litiquo ou à prédominance m}éliii(|ue, relèvent d’une seule et 
mémo étiologie : il s’agit selon nous d’une cncéphalomy élite infec- 
tieuse a virus : malheunuisement nous n’avons pu jus(|u^ici faire 
que <le trop rares (et dans <le très mauvaises conditions) tentatives 
<risolem(Mit <le ce virus. 

Du point de vue examens de laboratoire, nous ajouterons seule- 
ment (pie dans la |)lupart des cas rapportés, tous ceux qui ont été 
pratitpiés (recherches d’hématozoaires, fbnnules leucocytaires, 
hémoc nltur(‘s, séro-diagnostics, séro-réactions de Meinicke cl de 
Vrunks, péréthynol, tlosages (le l’urée sanguine, etc...) ont été 
inégal ifs ou n’ont apjiorté aucun renseignement intéressant. 

Le litjuide céphalo-rachidien était en général voisin de la nor- 
male au point de vue nlbtunine et glucose ; dans certains cas cepen- 
dant ont été notées une légère hypcr-alhuminorachie ou une 
légèrtî hyperglycorachie ; au j)oint de vue cytologique, on a trouvé 
une lymphocytose, en général légère elle aussi d’ailleurs, (22 élé- 
inenis, au millimètre cube dans Tobservatiou X). 

Bibliographie 

d. Flogh (lï.)etI\rACHELïDON (P.). — KncéphnlUes en Guyane françahe. 
Puhlieation 56 de P Institut Pasteur de la Guyane, décembre 
19/41*. 


RECHERCHE DES SPIROCHÉTOLYSINES 
DANS LE SANG DE COBAYES, GUÉRIS (OU PRÉMUNIS) 
DE FIÈVRE RÉCURRENTE 
A SPJTiOCTtÆT^ (= B07{Ji£L7^) mSPAmCA 

Par R. PFISTER (*) 

Doux éludes récentes (1946) de Balifp et Constantinesco et de 
Bals ont attiré l’attention sur l’iioportance de la recherche des 
spirochétolysines dans les fièvres récurrentes à poux chez rhomme. 


{*} Séance du la octobre 1949. 
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Les ailleurs pnV.itd^s ont édulift les lysiiies ehez des sujets mala- 
des, «oiivaleseeiils ou «fuiîris de rée.urreiUe l'i poux (Horrelia 
rrairirnliis --- Sp. ret'iirrenfis — Sp. ohf'nmn'cri). Ils ooneliicnl à 
rexisieiiftc cousiaulc des projirii'Mt^s lytiques dans le siTum de» 
sujets d(\s la lin du premier aeoi'-s et persistant H lo mois apiiè» 
la guérison. Ces lysines sont connues depuis fort longtemps 
(tÎABRiïSfiiiKvsKy, iSyti; Novy et Knapp, 1906; Suhuent et Kolev, 
1910), mais n’ont jamais été étudiées dans un but de diagnostic. 
Balifp et tîoNsTANi'iNKsco, uiusi (|uc Bals, insistent sur l’inlérét de 
l’étude de oe.s lysines pour le diagnostic rétrospectif de l'infection 
et en particulier au cours des enquêtes épidémiologiques. 

Entretenant au laboratoire une souohe de S/j. hispanira, souche 
Langiîron i)ro\enant du Maroc, et transmise par Ornithodorns 
erratirns, souche Gokciifk également marocaine, par passages régu- 
liers sur cobaye, nous avons voulu vérilier, sur cette souche, les 
résultats des auteurs rouinaitts. 

Méthodes d’étude. — i* Nous avons adopté pour l’étude des spi- 
rocliétolysines la méthode générale d’étude de lyse bactérienne ou 
de lyse cellulaire. 

L'antigène. — La difficulté réside dans le fait d’avoir un antigène 
suffisamment riche en spirochètes. Nous avons employé le sang de 
cobaye à l’acmé de sa crise. Le sang est [irélevé au cœur par [lonc- 
tion. On défibriné au moyen d’un agitateur; l’antigène peut être 
gardé à la glacière ou à la chambre froide une dizaine de jours 
environ. 

L’anticorps. — C’est le sérum frais de ctibaye guéri ou pré- 
muni. 

Le complément. — Opérant avec du sérum frais nous n’avons 
pas eu be.soin d’ajouter de complément. 

Pratigne de la réaction. — Pour chaque sérum étudié, nou» 
utilisons 5 tubes à hémolyse oh nous faisons les dilutions sui- 
vantes : 

sérum pur, 

— au t/io, 

— au i/ioo, 

— au i/i.ooo, 

— au i/io.ooo. 

Nous portons le mélange antigène -j- anticorps à l’étuve à 37® C 
pendant 2 heures. A la sortie de l’étuve nous prélevons une goutte 
dans chaque tube et nous faisons uu étalement que nous colorons 
par la méthode de Gibhsa. Examen à l'immersion. 

N. B. — Pour chaque série de réactions utilisant un même anti- 
gène, nous pratiquons une série de réactions témoins aux mêmes 
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diluficMis (|u’avec les sérums susceptibles de reufermer des spiro- 
chéfolysines. 

2® Nou.s avons également utilisé la technique de lyse entre lame et 
lamelle av(‘c lutage à la paraffine. La préparation est mise à Téluve 
à 27** C et Miivic rultrainicroscope de 1/2 heure en 1/2 heure. 

1\ksi mais kt conclusions. — Chez ï5 cobayes guéris de spiro 
chétoses à Sp. hutpanica nous n’avons pu trouver de lysînes acti- 
ve^ coiitie les spirochètes pr(»venant du sang d'un autre cobaye à 
réiat,<le <rise Le sang de ces cobayes était néuatif de 2 jour^ à 
Il mois suivant les cas. Nous faisoiih remarquer que nous ii’avons 
pas cher< hé les lysines entre les dilTércntes récurrences caractéri- 
sant la maladie. Nous ne pouvons donc utiliser la méthode de 
recherche des lysines pour faire rélude épidémiologique delà faune 
des t<*nieis <1 une région donnée. Nous [louvons en «dlet étendre 
auA rongeais les résultats obtenus ehez le cohaye. Mais il est lûen 
évident que nous ne pouvons appliquer à Thomme les résultats de 
reiudiMMilreprise sur .Vp. h^patura le cobaye. Des recherches 
serauuit à entnqinMidie sur le sérum humain dans h^s régions où 
régnent i< s fièvres r* curreutes ù ticjues jiour vérifier les résultats 
aeqiiis en iiouinanie eu ce qui euneerne les fièvres récui rentes à 
poux. s eonclusions ifiufirment en rien celles des auteurs rou- 
mains puisqu’elles s’a[>pli(juent à un antre spirochète cl au cohaye. 
Elles iiiontrent seulement qu’un diagnostic létrospeclif de spiro- 
chétose [lar la recherche des lysines ne semble pas possible chez 
les 10 venrs. Pour la recherche du réserv^oir de virus et l’enquètc 
épidmninloghjue des inleclions à Sp. hispanica^ la seule méthode 
reste d<»ne l’inoculation du broyât de cerv(*au du rongeur incrimiaé 
à un C(»haye neuf, méthode utilisée jus pfalors avec de bons résul- 
tats vu la longue persistance du spirochète dans cet organe. 

Inatiiut Pasteur de Paris, 
Laboratoire de Parasitologie, 


TRAITEMENT EN UN JOUR DE L’ACCÈS DE PALUDISME 
PAR LA NIVAQUINE (*) 

Par P UtTKANl), J. SCHNEIDER et R. DüPOUX D 

L'un des problèmes pratiques très frécjuemment rencontrés par 
le médecin en pays d’endémie palustre, est celui de la durée du 
traitement des accès fébriles aigus. i 

P) S>n. UcsochÎQ, SN 7618, Chloroquine. 

(**) Sénacc du 9 novembre 1949* 
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Los difficnlti's fréquoiilcs d’hospitalisation, d’utie part, la rôpa- 
ynaiioo lômoiqii^c par un oorfain nombre d«* tnaludcs à prulonv'er 
la <lur /‘0 d’hospilalisution au dolii do la [léricxlo l'ébrile ejui l’a nôces- 
siféo, d’autre [uirl, nous ont eoiidiiits à étudier un tnode_ de 
Irailetneni raiûde du paludisiue |M*rmultaut «le «guérir un aecès 
fébrile aiq'u en une seule journée, sans risepuî de reehute à échéanee 
rapprochée. 

Parmi tous les médinaments anli|»aludi<]ues (pie nous avons 
employés et étudiés, il nous a paru (pie la Nivaquine, de [iri'd’érence 
à tout autre, pouvait ('tre utilisés! dans de felh's conditions. En 
effet, dt's nos premiers essais de irailemeni euralif du paludisme 
par la Niva([uiue, nous avons «oustaté et rapporté (pie ce médica- 
ment, administré par voie buccale, est puiraiienii'iit toléré, même 
lorsqu’il est administré il des doses tri^s supérieures aux doses 
théra|)euti(pies utiles. 


La reniai (piable activité antlpaiudi(pie de ce médicament et sou 
excellent!* tolérance, soulignées d(^s le début de notre expérimen- 
tation avec Pii. Drcouiit, ont été conlirtnées par de nombreux 
auteurs français (Canet, Delaiioussi,, lUonK'i, Hoiun, Soinm, etc.) 
et étiaimers (Beiuieiuan, [Iai.awani, Mos'i, etc.) et reeoniuu's de 
façon ofliciclle dans une publication du (iouverncim'iil des Elats- 
Uiiis {Public Health lieporf, lo juin Kj/pj). 

L’étude de la répartition (*t de l’élimination urinaire de la 
Nivaqiiim* n montré pur ailleurs ((u’apnis absorption d’une dose 
unique ( 1 (‘ médicament, l’élimination de celiii-oi se faisait jirogn's- 
sivement pendant plus d’une si'iuaiiie et (pie la dnré'e de celle 
élimination était (iropurtionnelle il la qiiuiilité ingénW*. 

(a*(le double notion de la lionne tolérance de rorganisme vis-à- 
vis de doses Iri'^s supérieures aux doses lhérapcuti(pi(‘K lialiitiiellcs 
(adniiiiislriVs par voie huecule) et d’un stockage •lu mé'dieanieiit 
dans l’organisme avec élimination progressive du immicain ni, nous 
a amenés à tenter le trailemcnt du paludisme uv(‘c d(>s doses 
îniportautes administrées en 12 ou 2/1 heures au maximum. 


Pendant la période estivo-automnale d(î l’année 1949, nous 
avons ainsi traité 96 malades, soit à l’hopital Ernest Conseil de 
Tunis, soit à l’hôpital de Béja (Tunisie). 

Dans un premier temps, notre expérimentation comporta le- 
protocole suivant : 
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1) üu premier vTi’oupo de malades reçut une dose totale de i g*. 20 CQ 

12 heures, soit o Go le malin et o Go le soir. 

2) Un (leu^ieme groupe reçut i 20 en heures, soit o 60 le 

premier jour et o 4».l)o le londemtiin. 


Les exccllcnis résulUils obtenus avec ces doses nous ont conduits 
à étudier une troisième modalité de traiieinent par radm«nistration 
d’une dose unhpie de o «j. 60. 


Nos ()5 cas traités se répartissent ainsi : 

1) cGS, doüt 37 d PL /'ifcipirum,, 19 k PL uioar, i association 
falinptinimjtnonx, 2 a PL nialariæ^ a la dose de i 20 en doux prises 
deoj,^. 60 <\ 12 heures d’iiitervalle. 

2) iC) ms*, dont 10 k Pi. falciparam, 6 kPL vioax* à la dose de i g. 20 
par a 4 heures, soit og. üo le i"** jour et o «y. Go le leiidemalo ; 

3 ) et, ullérieuremont, k U suite des résultats obtenus avec les doses 
précédentes : 

/// ms* dont 1 1 «I PL fttlciparixm^ 6 "àiPL oioac, 2 à PL rn ifariie avec 
une dose unique de 0 g Go ; 

4) un enfant de to kg. traité avec une dose unique de og. 20. 

(contrôle de F expérience — L’activité de la médication a été 
jugée par l’action sur la fièvre et sur la rapidité de la disparition 
des schizontes. 

liêsultatH, — Les résultats d’ensemble de celle expérinientaiion 
sont rapportés dans le tableau ci-après oii les chiffres donnés 
expriment la movenae des résultats obtenus en jours et fractions de 
jours. 

En raison di‘S difficultés d’hospitalisation, la période de surveil- 
lance de nos malades après le traitement a dfi être limitée et il 
nous a été donné de les observer seulement pendant une période 
moyenne de if) jours, bien que dans 3 o o/o des cas environ, cette 
période d’observation ait été de un mois : clans tous les cas, il n’a 
été observé aucune rechute pendant la durée de cette observation. 

A la lecture de ce tableau, on constate que les résultats obtenus 
avec la dose de r g. 20 en 12 heures ou de i g. 20 en 24 heures sont 
à peu près comparables car, si l’action sur la fièvre paraît up peu 
plus rapide dans le premier cas, l’action schizonticide est sensible- 
ment identique dans les deux cas. 

Nous donnons la préférence à la dose de r g. 20 en deux prises 
de og. 60 dans la même journée, du fait qu’elle permet de traiter 
les malades sans hospitalisation. 

Les résultats obtenus avec la dose unique de o g. 60 sont légère- 
ment inférieurs mais relativement satisfaisants et nous considérons 


Tableau résumé des résultats 



Un cas d'association Fafrifüra>'i . — U/rct traité par i r. 20 en — Ins a^i^^on des schuontps en 1 jour 0 

Deux cas de paludisme a PL "ïc.Vi»*/ / l^rtltr^ jur i 2^ e * la heurrH :z: D » *ri‘ion * e« '••'lii/ün'» s en i jou»*. 

Deu^ cas de palnd «îm** a P . ma rrit t*at*^s par 05; Gu en i :ir Di'»*»arUion ue'. *: 'hizoniP'* rn 3 

Un cas d’echtp — PL ftkij»arnsi — *n*ant de 10 Kç. dose unique de o tr au— \p\rtxie eu i jour mais per^iistance de»» scfaizontes 
pendant plus d'une semaine. 
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c(Mte doso, qui fait eanore i objet d'evpérimenïaîions à l’heure 
aciuclle, paraît, daiisuu très grand iiocnbre de cas, devoir être suf- 
üsantc pour le traitemeal atnbiilatoirc de l’accès fébrile <lu palu- 
disme, t«>ut au moins ou eo (j.ii couceruo le traitemiiit drs accès à 
PI. fniriparntn et à PI. ninax. 

Ilsjunblo (|uo pour le traitomont des accès à PL in ilariæ^ la dose 
unique* do og 60 ail mio auiou iieltomMit plus lente sur les para- 
sites. 

Daïts tous les cas que nous avons ainsi (mités et q lell* que soit 
la do'.e adminislTt^e nous avons oastalé lo iiours une excellente 
toleiance de T )i!»îinisme vis -à- vis do la médication. 

Il ne nous a été donné tTobserver (ju'un simiI cas d’éîliec : il 
s’agissa.l d’un enfant p(‘san( 10 kg. qui rei^ut une dose unique de 
O g. ‘îo, ce (jni coiTesnond h une do>e de r g. io pour un adulte de 
()0 kg et, dans ce <ms, si raclinn sur la temp ‘rature a été favorable 
et l’a[)yrexie obtenue en :>J\ heure'*, mus avons constaté la [lerds- 
tance de scbizonles [leiulant plus de 8 jours, c»‘ qui nous a ame- 
nés à compléter ultérieurement la thérapeutique, tîe but confirme 
que, pour l’enfant, il faut conserv(‘r la règle proportionnelle donnée 
par l*ir. l)K<jo(jar dès ses premiers essais ave* la Ouinacnne et 
d’après laquelle il aurait fdlu utiliser pir Vf>ie orale une dose 
double de celle qui fut administrée. 

Si nous restons eonvaincus que le traitement standard du palu- 
disme [)ar la NiNaipimc aux doses de og 60 le i®** jour, 0 g. fio le 
2** jour et O g. îo le.s trois jour.s suivants, reste la ineillure thé- 
rapeuticpie de l’aci'ès palustre aigu, l’expérimentation fuc nous 
venons de faire nous montre que pour lt‘ traitement de masvse et 
pour le trailemiml de <lispensaireon peut obtenir <les résultats pres- 
que au'.si favorables en utilisant di‘s doses massives de mtxlicament 
pemlaut un très eouri laps de tenqis. 

— l)(‘ <*elte première série d’expérimentations, nous 
pouvons déduire qu’une dose de i g. 20 de Nivm|nine administrée 
par voie buccale <*hez les adultes en une seule journée (en deux 
prist‘s <le O g. fio, rune le uMiiii, raulre le soir) permet (le traiter 
l’accès fébrile aigu de paludisme. 

Nous éludions actuellement 1 activlé d’une dose unique de og. 60 
qui, dans un eertnin nombre de cas déjà, nous a permis d’observer 
(les résultats (pu paraissent tirs saiislaîsauts. 

Nous pensons ijue pour la plupart d(*s cas de paludisme à PL 
falcipnrum eu Afriipie du Nord, ce traitement peut être suffisant. 

En ce qui couccrue les accès \ PI. vionx^ nous sommes persua- 
dés qu’il est nécessaire, afin de prévenir les rechutes, de prescrire 
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wnc cuic <!<• <> ;i;. So liebdomadaiio pendant pliisieuis 

mois oonsr*cniifs. 

Le uai(<Miienl de I a<*ees de paliulMiie pai la JNi\a(iume en un 
JOUI nonspaiaîl des a pieseiit [loinoii etie utilise danv 1<‘S dispen- 
sai! es aniipaln<li<nies ei <lans lous les cas où I lio'spnalisation et la 
SU! veillanee <los malad(‘s est impossible. 

hustitnt l^aatiuir (h* 1 auts 
et Senuee \nfip(f/in/i(/ue de Tunisie, 


LES LESIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES 
DE L’ÏMCXICAIION AIGUE PAR LES EXTRAITS D ASCARIS 

Vu i\ hisdiiiNs, .1 nvni I I <t Min ï iamiimiii*) 

Nous avons inontié dans des < oinmuni<<ilioiis anieiieuies (i), 
(o), (,'») les eauKtèies aiiatoino-|iatholo^Hiii( s des lésions liées à 
riiitoNK alK 11 suliau«ite et (liioiiKpie du <olia\e, <lu tat <t <lu ehat 
jj<u les extiaits \(*iuiimu\ et siii<»ulit i< nient, | ai le iMiuîde <<ilo- 
ini(jue et IVAtjaH 11 i< liloiaeétupie (VAsintis tnujahm plmla et 
d’^1. Iiind)/ Kotdis^ ]iar Textiail tiiehloraeniiiue de 1 enia sngi* 
Tinta, pa! le liquide hydatique, (es lésions (onsislent : au ni\eau 
du poumon, en aUéolite séieuse ou Im inoiia^Klue, a\ee, oliez le 
cobaye, contiaetiou <les luonelies; au niveau <les leins, en lésions 
coTi^osti\es, néeiotupus ou liéuioinu>U|n< s d<s tnl es (<>n(ouniés et 
des <;»loinej ules de rnalpiebi , au in\eau du Ion», en (one<stion ou 
influe ii\ né<ios(‘ cditiolobulaiie ; en lojeis lu moi ia(,»iqu< s splé- 
niques. Nous avons |uué qu’il était iutéiessant <le eoinpléter ees 
données par Tetude des lésions nalisées d*iiis riiitovieation ai^ue 
(lu eobavis de la souiis et du ehat, |iai \e liijuide <odomique et 
l’e^tiait tiiebloiai eta]ue < 1 M. tnegalni e/dialn et dM. lumhri^ 
enidea dont les toxidlés se révélent les plus élevées, 

Um* into\i<ation ait^in», mortelle, peut étie obteinu* en !/*> Innire 
à 24 lieures, en fonetion <l<»s dos(*s et <les aniinauA utilisés, par 
l’injection, dans la cireulation sain^uine, de liquide e<eiomi<pic ou 
d’extrait trudiloK* élhpie isotonisés. 

Cobaye, — On obtient chez le (oba}e,avuc ? a f\ e^l^ pai kilogramme, 
de liquide ((elonnijuc ou d’extiait inelilüraceliqin isotonises d'A,s(^m, 
injectés par la voie intiacsudiaque, la nioit en i? a ?/| homes avec des 
signes de bioncho-spasmo et d’œdème pulmonaire (*’). 

Q Séi^nce du 6 juillet 1949. 

f**) Les doses supérieures (4 à dcm^) provoquent la mort en 10 minutes à 
i/s heuio par choc (convulsions cloniques, puis toniques, hroncbo-spasme, 
apuéeL 
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lOMC XLIÏ 
PI ANGlir I 
ComnmiiK.ilioti 
R DrbMiirNs, ï Baux rr 
el Mlle JG Lamdvuli 



Fij;* 1. — Ltbions pulmonaires chez le cobaye, dans i’inioxication aigue par 
l’cxliail 11 icliloi<i< ( iKiue d’A. mnjalot^phala : coàciwo séreux et hcmoi i at^i({ue 
ntl alise , < 1 ( laics alviolcs subsislant , bronches cootraclees et (xsudalives 
( 6 / iJo dm ni ) 



1 m ? — naUnie du poumon chez le cobaye dans l’intoxicaLion par extrait tnchlor- 
ac<lu]ucdzl nu (jnlüif phala * jiolj morphisme cytologique lappelant la formule 
cylülo^i<[UC <lc II maladie de Hüodkin , de laies alvéoles subsistent {Gr, 
üoo diam.). 
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loMl \ni 
II VN< II] 11 
( onuti nu I )ii 
H I)i s tlll N 1 lUin ET 
l Mil 1 I \Ml Al I I 



I J — 1 ( siuns I ulmon mes th</ li souiis, clins 1 inlOMi it ion 1115711 pai le 
Il (uidc < crloiMicjuc d A nu (juloa p! ala ilvcohtc stnusedinusi Iiissiul libres 
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C lu/4 «iiniinauMDliüduitsdans re\peiicnco, etmoils en 12 a ii\ heures, 
nous a\ uns note, » 1 txameii niauo‘*copique, unadtine pulmoodiie sero 
hiïiiüna,»! jiio avK contiadion des bionches, un loie augmente de 
Yolunu et lunioiiaviiqiu, do i»ios uints roDg(stifb 
Au point do vu< histologique, on (oiistate une ectabio veineuse et 
< a[nll uii d< s pniu ip ai\ vis< eus , le poumon est le plus louclu , la slaso 
saimiiiu uiti uninl un odcinoMieuv ou sei()heinoiiai;,iquo de nom- 
hn us(s iKeolc^, di s exsudais p< iivasculaiies ou hxonthiques, des iiihl- 
ti liions U cu lioniu lit s de 1 1 tiame sutoui des cipillaiies dil itts ( lig i) 
On liouvt 1 1 U unis tous Us ( lenunts des inflammations aigutsou sub- 
aigu(s pulmouiiies pohfnui h aires neuiiophilei> et éosinophiles (ces 
dtiiiK is ( n petit nombu ) lymphocytes^ plasmocytes^ histiocytes^ tel- 
tu e^ ( ndot ht haies iKtolaiies desqii imees Ce poljmoiphisme lappelle 
la loi mule < biologique < lassiqut de la maladio de IIoodkin avec d au- 
Itnlplusdc iiUlitc, (j U on note (; 1 et 1 1 de g^iandes cilluUs 1 iiojau 
monslnuux ou bourge mn int paiiois hinuckcesou pouniies d un ^xos 
niuUole tout tomme U s < elluU s de Sr^R^B^RG Ri-ed II n*( si pis intei- 
dit d( pdisti <ju un liquide toxique d oiiginc [laiasitaiie peut c lie < apa- 
ble (le (Udirniui le pro< essus ni il ilif initial de la l)mphogianuloind- 
tüst m digne (lig >) 

1( loK (les (obaM s mo( uI(s,oiïlic la (ongcstion (Icj I sign ihe nioiilio 
des P ig( s luinoii igKjues plus ou moins eleiiducs et des nteioses cen- 
tiolohu mis Nous n'avons pasconslaU de stéatose 

I e U 111 pustule, a I ixarntii mu lostopique, des glomtiulcs goigt's 
d( sin»^ pailois infdlics et nedotiqius Us lulus contoinnis sont en 
glande in i|unte intads, 

Soiins — La souris scmontic beiucoup moins sensible que le cobaye 
a 1 utiondi Textiait tnchloiai < tKjueet du Iiqiiidt ( a lomiqucisoloniisés 
d Astans L'inloxualion des innnaiix ru^iessiti une in|eclion d ms la cir- 
( ul dion (\( iiu do la queue) do 0 a 8 cm** d exIi ut ti ichlorai Clique d'As- 
(ttns (ih g (le vüi^ ou de 10 enO de liquide» tu lomKjue pai kdogi imme 
(odu* ibpai souiisdopog ) Ïj iiilovicalion k alisee d ms ees toudilions 
n'est P is moïtelle d ms un d( lai do /4 houics i48heuics Les animaux 
(4 souiis) sKîifiés >/| i 48 homes apiisl inoculilion ollient une alxeo- 
lite Si r( u'^egent 1 diste, letucissml les civiles dveolmes dont 1 en- 
dothduirn est in piolift latioii , la boidure pleuialodu p iir iicli}me est 
Id s h( moi I igique , les luoiu lu s sont dil di es, i onli uunu nt a i e «jue 
l'onobsii-ie (ht/ Il (obaye, et e*xsu(l itivi s (lig -J) Aunivi lu des leins 
on Kmaume une pbcnosonudi uk tiis udisie dts tubes uiiniltres 
ainsi qu une slaso veineuse geneiilisCe Au nneau du loie lœdème 
d(s ispues porte (ontiasto nce linlegiiti des eelluUs hipatiqucs La 
pulpi lougt sph nique est tiejf. henioingique 

(jhffi — Iji stnsïbdifi du diat aux substances toxiques asiaiidiennos 
est voisine de celle de la souris 

I inpdion intiacardiaque de 0 à 8 em^ de liquide calomique ou d’(?x- 
tiait tiichlotacdique dM megahcephala, chez ? animaux, a piovoqué 
d'abord un état hpothymique, avec exanouissement, chez r animal, pen- 
dant i 5 a 20 minutes, puis des maniiestations dyspnéiques atténuées , 
l'intoxication n’est pas moi telle en 24 à 48 heures 

Les animaux sacrifiés après 24 è 48 heures présentent des poumons 
turgescents et congestifs, des rems, un foie et une rate congestionnés et 
adémaliés A l'examen histologique on note, au niveau des voies respi- 
latoiies, des bronches dilatées et tiès légèrement exsudatives, un épais- 
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sissemenl «liiïus ot important do la tramo pulmonaire, rétrccis^Hant les 
cÆivilo.s alvéolaires dont rondotliéliiim prolilère eu montrant dos uoyaux 
en voie do division dirooto, I/irililtrat est uniijueinent lymphooytaire ; 

on no <lislirn^uo ni [lolynuoloairos, ni éosinophiles (li^. é), 

I/o\.iinon hématolo^iijiio m'a pas montro do moddirations histolo- 
giques et on parlîrulior d* éosinophilie, oo qui no saurait surprendre, car 
cette dernière demande do 5 h 8 jours, au moins, pour se constituer chez 
le chat traité par dos extraits oosinophilot^ènos d helminthes. 


En rrmm(\ — laîs lésions <le Piiiloxication aiy;*iio parités substances 
toxiques ascaridienncs ont un caractère (cdémateux bémorrafçujue 
et hyperplasique ; elles sont associées à uue ectasie veineuse et 
ca[>illaire des principaux viscères ; en particulier le (xminon ollre 
un (cdème ai^^u généralisé séreux ou hémorragique, ou une alvéo- 
lite dilîuso suivant le dejyré (riiitoviration et respooc des animaux 
en expéneuc<‘. La mort par (edéinc aijfti pulntouaire est la règle 
chez le cobaye. 

Institut Pasteur. 
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ESSAIS DE TRAITEMENT DE 17 CAS DE FILARIOSE 
A 7.0 Ji ton PAR LE 3.799 RP 

Par M. TASyUÉ p) 

Les 17 patients sotuiûs à celte expérlmeutatiou étalent des 
adultes, de ao ù 'if) ans, tous <lu sc.xe masculin (ï/i étaient 
des antocbtones, 1 seul Européen). * 

8 patients furent hospitalisés, 9 suivirent le trailmnent ambula- 
toire, 10 étaient des filariens cliniques ((cdemes fugaces/ sensa- 
tions de reptation avec prurit, localisations oculaires, tuméfactions 
des membres persistantes dans 3 cas à allure neltemimt inflam- 
matoire). 

Les 7 autres cas furent trouvés porteurs de mîcroûlaires à Toc- 
casion d'examens pour des laissez-passer sanitaires. 


if) Séance du is octobre 1949. 



BüUjRTIN dis la SOaiÉTÜ DIS DATIlOLOaiE EXOTIQUE 

Tous los |>atienls eurent un examen direct du san^ (cellule) une 
coloi'iilion de lyoude épaisse, certains des exatnens d’urines. 

I.CS examens de eonlrdle furent piMti(|u<'‘s les r)*", 8®, lo"' et 
■AO® jour et le jdus souvent aux horaires suivants : 9 heures, 
16 heures, -iS heures. 

PosD/of/ii’. — Selon les indiealions de SrsKANoeoiiLO etJ.SciiNBi- 
DER le 3.799 Kl* fut administré durant 7 à ii jours, par voie huc- 
oale i\ des doses allant de 3 à 0 niç. par kiloi^ramine de poids du 
sujet. La dose du i'’’ jour fut au dô.nit inférieure à 3 ing. [»ar 
kilo;;* ranime. 

/{eW/«Av. — Les lilaires disparatsscnl \ile <hi sainç circulant 
en 4 A 8 Jours, 7 cependant nécessitèrent un traitement de ir jours. 

11 est A noter, ainsi (pic l’ont signalé (1. SrsKANoeoiiu» et ,J. Sciinei- 
OKu, <ju(“ c<*rlains malades accusent une recrudescence des ri'pta- 
lions sous-cutanées et du prurit dans les premières séries de la 
cure. 

Dans les 3 cas avec tuméfactions des membres A allure inflam- 
matoire, les phénomènes locaux ne nous ayant paru s’améliorer 
aAOc 4 t\ (> jours de traitement, nous avons interrompu la cure 
de 3.799 Kl* [loiir pratiquer un Iraiicment polysuifainide ^Sumé- 
dinc, D.igenan-Tliiussomidc) et nous avons repris par la suite la 
cure <h‘ iilaricide. 

Par suite de l'indocilité des patients, les résultats acipiis ii’onl 
pu être contrôlés au delA do 3 mois A 1 rno's r/ >. après la cure. 
Nous n’avons donc pas d’opinion sur la fré(|uence et le rythme 
des rechutes' (|u’il faut traiter A nouveau par <les cures <le consoli- 
dation (2 A 4 séries par 0 g. 4 o fiar jour pendant 10 jours, avec 
de chatpic intervalle un re[)os de 3 A 4 ■'emaines; (i. SrKK\NOPom.o 
et J. Schneider ont oliteuu des améliorations de loui'iie dorée avec 
peut-être des guérisons déünitives que seul le recul du temps 
P iiirra continuer. 

Inriiivnt du fruiternenf. — a maladi's accusant des douleurs 
lomhaircs et une forte céphalée, nhandonnèrenl le traitement. 

Les 1.5 autres firent une cure selon la posologie précitée de 
7 A 1 1 jours. 

/in conefuaion. — Le 3.799 (• <liéthyl) carbamyl 4 -atéthyl- 

pipéra/ine, nous a paru doué <rune action remarquable dans les 
ülaiioscs à Imü Loa, ainsi que l’avaient montré G. STEPANoeouLoet 
J. Schneider (Comptes rendus des Séanees de. lu Société de Biolo- 
gie, « séance du 10 juillet 1948. Tome CX, n |uillet 1948^ 

p. 9,18 »). 


Berbérati (Oabangai-Chari), A. E. F. 
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NOTE PRÉLIMINAIRE SUR L’EPIDEMIOLOGIE 
ET LE TRAITEMENT 

DE L’ONCHOCERCOSE HUMAINE A 0. VOZVlfUlS, 

EN PAYS MOSSI 
LE 3799 R. P, (NOTEZINE) 

Par IC PlTYtlKUO (^) 

CpHp paiasilosp oiuléniiqup au pays Mossi y a déjà élé étudiée 
par (îoAUNissoN et Hionhi. 

Dés son arrhée on Ilaulo-Voha on ï<) 3 ï, («oaunisson, Poro Blanc 
J)ire(‘tour du Disponsairo ophtalinoloî»î(|U(5 d'Ouagadougou avait 
constaté rinrîdonr<‘ fréquonto de ronoooliorooso (Koulou, Kendo ou 
Zoulldu 011 laiiguo du pa^s) ol sos oomplîrations oeailaîros. Ces 
dorniéros sont diustiéos par un dicton Mossi : « La proximité des 
grandes riviéi<*s mange* les veux ». LVxamen des jeunes recrues 
epril pratiipia en i() 3 () élans les e'eicles erOuagade)uge)u et de 
TenKexIoge) lui permit de eiépiste*r 8(5 portcuis ele* lv'jste*s che*z 828 
jeunes gens, S(»it un taux erinlestation de 10 o/e). 

Durant son se'*jour eleî rjiHtl à ie),’)8 à Tenkode)go, Cercle ele TKsl 
de la Haute Veilta, Hioinrr (\stinia à le) 0/0 le taux des Iroidiies 
oculaires et à 2 0/0 rindice* eles cécités causée*s par O. vo/na/us. Il 
notît atissi la [)résene‘e* ele niîcrolilaii<*s au nive*au elcs tissus oculai- 
res ; il mil e*n éviele n<‘e le»s parasites che‘z le*s él(*phanliasi(pIe‘^ epi’il 
opéra. Penelant un <*ertain temps, en Voila, (pu*Iepie*s méeiecins 
coloniaux aelmireni elinicile*ment rétie)le)gie* oncliocere|uie*nne ele e'CS 
lésions oculaire's. pemrlant eleViite*s par CeiAUNissoN e*t Hiemi’r. Cer- 
tains les atlril)U('*re*nt, à tort, à la ti > panoseiinia'HC ou aux ir ypano- 
cide's élans <les le'giems oà l’inelieM* lr)|)aniepïe était pont tant laible*. 

Muuaz, en njSep signala IVxistence ele maniléstatie>iis exadaircs 
(amaure)S(*s, <‘tc.,.j pan (K poha/ua dans les r(*gions de Kada, 
Tenkodeige), ele Lairmkari (Te)go) et du Ne)rel l>adienne*y. 

Onze* ans apres rempn’^te ele Hiciiit, le* Servie'C Cénéral erily- 
giène Mobile et de Projrh^laxie de TA. O. F., organise en juin 1948, 
et d<î mai à juin 19/19, **'^*‘^' é(pn[)e de quinze inliimiers, la 
prosjrectiüii, village par village, canton par canton, de roneh«*cer- 
cosc dans la région Suel-Est de*, Tenkodogo (Bassin des la Volta 
bhtiche et de ses afflueuts). 

Voici le bilan des investigations de 1949 qui ont porté sur la 


O Séance du 9 Octobre 1949. 
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population do :u cantons du corde de Tenkodogo : Autochtones 
visités : 88.:>8() ; reconnus porteurs de kystes lilarieiis ; 8.172: 
indice parasitaire : 10 o/<>; nombre d’aveugles par O, volvnlus : 
a.o^iti ; jiouicentage d’amauroses : 2,3 0/0; nombre de manifesta- 
lions oculaires di\erses (kératites punctiformes, iritis, etc.) : 621. 

(les pourceïitages correspondent à c<‘ux que l’on rencontre sur les 
pentes d<‘ la Sierra Madré au (iuateniala (Pachcco-Luna), dans l’Etat 
<le (Ihiapas au Mexique et dans le IJas-Uellé (Congo Belge), 
l-es cantons les plus atteints sont ceux de : 


Vakala avec 3 o d’infeslaLion 
Liui^ii avec 27 0/0 » 

Yarj^aliaga avec 0/0 » 

Komtoii'u avec 21 0/0 » 

Niagü avec i<) 0/0 » 


totale et 4^5 0/0 d’aveugles. 

» et 5,3 ü/o » 

» et 1,98 o/ü » 

» et 9 0/0 

» et 5,28 o/ü » 


Au cours (le cts prosi^ections, des caravanes d’aveugles se 
tenant | ar des bâtons lioul à bout nous ont fait pens(‘r maintes fois 
au tableau (vlébre de BniuuiUM.. Tu sondage eUectué a la même 
date, juin i 94 {)» duns le village de (^4im|>ala (région de IV), cercle 
de Ouagadougou) lit dé[)ister 7,6 0/0 d’aAengles sur une popula- 
tion de i.r)<)4 j)er8onnes viu's. 

Il est donc démontré que roncliociTcosc africaine comme sa 
scrur jumelle américaine nuVilc le nom d’onchocercose aveuglante. 

Aupara\ant, en i() 47 i le Médecin (lapilaine Bhoaict dans le Sud- 
Ouest de Kada (légion de Paina, bassin de la Pendjari), en 194^ 
Dunojv et Pini’ïïLo dîins la région de Fada et Dispaga roeonnu- 
rent atteints de lilarîose i\ Onchocerra, 20 0/0 de la [lopulatiou 
visitée. D’ici lin i{) 4 l)) le dépistage s’étendra sur d’autres régions 
(<‘(‘rel< d’Ouagadougou : canton de Pô et Tiébélé, Kombissiri et 
(iaonglio; ceicie de Fada : Subdivision de Diapaga et Pania). 

Tue prosieetion plus mimilieuse : prélc'^venient systématicjue de 
sérosité par searili<‘aiion iutradeiinicjue de la région st'apulaire ou 
au niveau de la queue du sourcil, chez tous 1 (‘S habitants de villa- 
ges eonlaminés juuinelira de doubler le taux d’infestation (Go à 
80 0/0) ; ellet, la inicrolilaiie peut être décelée par cette méthode 
(Biutaip'i, Boooe) (ig 34 ) chez des gens cliniquement indemnt^s et 
non porteurs de kystes, ou aitemls uniquement de troubles ocu- 
laires. 


Le recensement des onchocerquiens étant établi, le S. G. H. M.P, 
va mettre à exécution d’ici peu le programme de traitement et de 
prophylaxie qui est à l’élude et qui comprendra : 
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Tl\AirRMhNT 

Trmtement rhirnrtjiruL — AhKitiou sysféinaliqut* de (ous les 
nediih^s ülarieris par des équipes spénalisiVs (eoniine îiu Mcxicpie). 
Deux é(piîp<‘S déj.^ fomMiouueul. Ku elle!, î'extirpatiou de ecs 
liuneurs peut prévenir ou retarder les aerddents oeulaires ou les 
améliorer. (Jette opération est ineflieace élu»/ les malades atteints 
de cécité complète. 

Tr(iit(*ment rlumiot/H^^apif/ae — 11 a consisté dans ratlmînis- 
tration [>ar la bouche de c<»inpi‘imés de <lérivés d<‘ la [)i[iér*azine : 
le (liéthyl-carbamazine (llétra/an, ;i 7 p 9 IK, ï\ r citrate acide de 
diéthyl-carhamyl-i-rnéthyl-/i-[)ipérazine). 

L’action lilaricide de ce SMïthélic|ue dans les aflections a MV/cAc- 
rerfa hanrro/fiy h Filnrui loa ou Idaii’c diurn<‘, a Onrhorerca 
nolimIuSy î\ Fitaria per.statnîy a été rnisr^ (ui évidmice pour la |)re- 
inière fois en ï() 47 par IIswiti et «es collaborateurs (filariose cxpé- 
riineutale du sii^inodon). I/efficacité de C(‘ lil.iriciile a été conlir- 
niée par E. Buycîoo, J. Scimiuniuv, (1, STKFANoeooiiO, J. (iankt, 
P Jauan. Nous avons pu nous-niémes, de notre coté, constater ù 
plusieurs reprises la In se brutale des microfilaires au cours de Pex- 
pénrnentation que nous poursuivons sur plus de cin<{iiaute malades. 
Voici les premiers résultats. 

Le ülaricide utilisé est le 799 K* P. <>n Note/ine. Il se présente 
en eom[)rimés <losé.s à O ç. iode base. Voici le [irotoeole recom- 
mandé par J. Sciivinrirm et <|ue nous avons adoi)lé : 

Pour un adulte pesant entre bo et 60 au minimum trois séries 
médicamenteuses de 10 jours. (JImeune séparée par un repos de 
10 à ib jours. 

Posologie pro4çre«sive : le jour : i comprimé (o 10); le 
2” jour 2 comprimés (o «j. 20) ; le Jl** jour ; 3 comprimés (o g, 3o) ; 
du é*' jour au 10^' jour: /* comprimés (o /|o) en deux prises apnVs 
les re[)îis. 

Des examens parasitido^îquesont étéellectués syslémathpiement 
avant, pendant le traitement tous b*s trois jours, et à la (in de cha- 
que ciir<‘ (recherche des microfilaires pur scariücatiou intradermi- 
que et ()ar [lonction des kystes). (liiez trois de nos malades, nous 
avons noté ladisparitîon des microfilaires le troisième jour du trai- 
tement (môme constatation faite tout dcruièrcinenl par J. (Janrt et 
P. Jaiian sur la disparition de la microlilairc W. bavcrofli dans le 
sainç circulant chez 10 malades soumis au 3.799 P.)(f!ommunica- 
tion du II mai 1949, Société de Pathologie Exotique). 

Chez un quatrième ma ade, la disparition des miorohlaires a été 
observée le 34® jour. Par contre, chez un cinquième, le parasite » 
persisté le 16* jour. 
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Des améliorations nettes des trouI>lcs fonctionnels de la vîvsiou 
ont été enreiyi'istrées chez deux malades atteints d’onchocercose ocu- 
laire et soumis î\ la médication. 

Nous pensotis d’ici peu puldier une cinquantaine d’ohservations 
chez dés litalades en traitement depuis plus de trois mois. D’autre 
part, la chimio[)rophj'laxie va être appliquée sous peu dans un viD 
lage de 'îoo a loo habitants, 

I/action incontestable de ce dérivé a pour contre-partie malheureu- 
sement (les pliénomémes d’anaphylaxie, ('es léactions sont amélio- 
rées |»ar les a»i(i-histamîniques de syiilhèse : phenergan, antistine. 
Aussi lau Ira-t-il sc montrer prudent dans la chimiothérapie de 
l’oncoclnurose oculaire cl associer au besoin de la novoca'ine 
à I o/o intraveineuse (sciimcaïne) ou de Tacidc para-amino-benzoï- 
que P. A. li. A. (paraminanj. 

Phoïuïylaxtk 

La chimioproi hylaxic par administration de dérivés de la pipé- 
razine à des populations témoin vivant dans des foyeis endémi- 
ques chimioprophvlaxie collective) suivant une pos(dogie à élndi(*r 
et a (les périodes en rapport avec les rythnn^s saisonniers d’activité 
des simulics doit être considérée. 

lJn(' prO|)hylaxie agronomique par d<‘sfruction d(*s végétations 
favorables au développement de la sirntdie {Penrmehim. Podosté- 
ma(‘ées, Vossîa, Kchiehl(»s, etc.) doit être envisagée de même que la 
destruction des larves, n^)mphes adultes par les insecticides de 
contact. 

l/obj<‘Ctii ù atteindre serait la stérilisation du réservoir du viras 
et di‘ l’agent vecteur ('omme dans le paludisme et dans la lry|)ano- 
somiase. 


En convhwon^ des prosficctions récentes enccluécsdaiis le Sud- 
Est de la llauU»- Voila (lyéS-H/ig) ont permis de dépister de nom- 
breux foyers d’omdu^cenmse situés sur le^ abords immédiats de la 
Volta Blanche; sa fréquence (lo o/o =■ [dus de 8.000 cas), ses mani- 
festations oculaires ( 3 ü 0/0 = 2.600 des malades dont plus de 2 000 
amauroses) soulèvent des problèmes thérapeutiques et propliylacli- 
ques (*). 

{Groupement Mossi Gourmantché, 
Sevoice Général Hygiène Mobile et de Prophylaxie 
de SA. O. F,), 

(*) Nous remercions le docteur Goarnisson (0|)htalmologîe) et M. Holstbin 
{Eûlomologie, parasitologie), de la collaboration qu’ils ont bien voulu nous 
accorder. 
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PRÉSENCE DE PHlEBOrO HUS (LA1{RCmSSmS ) 
rONNOIR, 1911, DANS LES BASSES PITRÉNÉES 

M. I«>l lil.XlN (•) 

li’aitv <1<* n'‘|Mrlilî()a cji Kramv* <l(‘ l*hlchtUinniis {l.itrr<msshis) 
iiriaxi^ <|ui scnibluU t'ire limUôe à <*i>rtaia«s râ^iou'. do la l<'rauce 
mcVidionalo (Alpos-Mariliinos, \rd(>i'ho, Dor- 

ost hicti [>lus U. l)ott\Ni>-l)hL\(;nK vioiinonl de 

montrer la j)r(''seiii'e de eel insecte en Charente. 

Kii lin juillet i<yiK à K('d)énae((, village sitin'tà il) km environ de 
Pau, nous avons récolté dans une [)ro|>riété li ibitée oiiac pldelio- 
tornes dont he|>l reiindles et ([iiatre mâles. Nous idriitilirnis ces 
on/e phlél»otouii‘.s ü l’esuèce [/jitrrouxxifix^ ariasi 

Toniioir. Les caraetéristirjucs eatornoloi.'irjues eorres|toudent à 
celles déjà décrites par divers auteurs (Tonsoik, J. Kavnai, et 
P. LkIJao, L. PvRiioi). 

Notons rjue toutes les sperinatliéipies, sauf pour un exr'inplaire, 
possèdent un conduit {rostéricur conforinc aux desmplions laites 
par L. Parrot en rpliiet lyllG; s\ savoir que si «l’airrès J IIavnau 
et P. Le (lAt., ce conduit n’esi pus régidièreinout tubmairc, et 
furine dans sa partie inférieure un<‘ ddutiiliou fusifornu' parois 
lisses et minces s’abouchant sk Poviductc par un rétrécissement ; 
pour L. Parrot, au lieu d’une dilututiou fusiforme l’aspect est 
celui d’un cr'me allom^é dont le diamètre augmente protçressivemeni 
<lc dedans e.n ileliors prmr atteindre un ma.Kima i\ l’endroit même 
où le conduit débouche dans la vulve. Donc l’orilice vidvain* <lu 
conduit rie la spermatbr'^ipie est non pas étroit, mais trf'S l.irtçe. 
Les spermulh('‘(]ucs d’une seule femellt* semblent cori’espoudre à la 
description de J. Haynai. et P. Lk («vo, ccpend.int la dilatation 
fitsifonno est irréj^ulir'krc et striée longitudinalement. 


Conclusions 

Pkiebotomas (Larroussius) ariasi Tonnoir a été récolté è Rébé- 
nacq, aux environs de Pau. Les Basses-Pyrénées doivent doue être 
considérées comme un des points de la répartition {géographique 
de cette espèce de Phlébotomes en France continentale. 


(’) Séance du la octobre idég* 
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PRESENCE DE PTimBoroMUH (tm:Rom^ms) 
TONNOJR, IQO,, Ef DE PJiLBBOTOMUS 
(IJlfiJiOUSsmE) PBRJ^ICIOSUS, NEWSTEAD, içn, EN GIRONDE 

Par M. BOl Ut’.AlN O 

Le tiMTitoilv l*ran(;ais <*st ilcscnu depuis ces dernières années un 
lieu (réleetiun pour eertaius ariluopodes e! (ont pariiouliérement 
pour «liveis Culieinés, inseeles réeernmenl incriminés oonime 
agents \erteurs<le \irus eneéplialiii(|nes. 

Il semlde logi<|ue <le supposer Texistenee d'un ïapj)or( de cause 
à ellet entre l’actuelle pullulaliou <les monsti(|nes sur tout notre 
territoire, et le nombre croîs*.ant des étals inenini»o-encéplialiti- 
(jues constatés aussi bimi chez ranimai (jue chez riiornme, U nous 
paraît égalomeni <(ue divers [‘s'ycluMlidés de la famille des Phlvho- 
étendent leur aire d’action mi Krance contimmtale, tel serait 
le cas de Phlehoitmn^ {/,arroii.s\sttf,s) ariosi Tonnoir, 19*4 1. 

Après avoir constaté la présence de /V/. (tri(f,st en pnllet 19^18 
dans les Basses- Pyrénées, um» prospection faite en (îiroinle en 
aoiK 194^, nous a permis de faire une ré<*oIie de i^|o Phlélmlomes 
à Bonnetan, localité située a eiuiron 10 km. dans le N, -K. de 
Bordeaux. 

Leur iilcutilication est la sui\anle : 

i) Phlehoiomaa [/jffrrofi,sfiiasl pprnirioaUnK : iii exemrilaires 

(59 d. 5ii 9). 

'4) P/iMioinmus {/Mproffsaitut) ariafii : ib exemplaires (ne?, 
f\ 9 )- 

;î) i/| Pldéhotomes <lont ridentilication n’a pu étie faite car 
incomplets accidents de cajHurc). 

Iwes caraetérisli(|ues enloinolo;»i(|ues correspondent [loar les 
detix espèces iilentiliées, à celles classiquement décrites. 

Notons cependant <|nel<pies rares anomalies : 

«) Anomalies au niveau des ailes ehez deux exemplaires femelles 
de l’espèce PhMoiomns ariaai. Les branches <le la [)remîèr<‘ four- 
che de la deuxième nervure longitudinale sont sondées ou semblent 
réunies par une pseudo-nervure trans\ersale, donnant ù cette four- 
che Paspect grossier d’un huit de chiflVe. f’es anomalies ne portent 
que sur Tune des deux ailes, et le point d’union des deux fourches 
n’est pas situé au môme endroit chez les deux exemplaires, très 
antérieur pour Pun il so rai)procho davantage de la naissance de 


P) Séance du 19 octobre 19/19. 
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la tourrho f)()ur La rareté de telles aiioirmlies peut faire 

peiKSiM* à (les s(M{ut*llos traiiinati((ncs, plus qu’a des aberrations 
h(‘n*<litaîn‘s. 

h) Un (‘\einplaire fetnelh^ de Phiehotomiis perniciosiis présente 
une dilatation fnsilbrnK^ sur l’im des conduits postérieurs des 
sj)erinalb»*ques* 

(Conclusions 

i) PhlTboiojnus (Larronasim) ariasi Tonnoir et Phlebotomus 
(Larroassins) perniciofirut Newstead ont été récoltés a Boiiuotan 
aux environs de Bordeaux. 

ÏAi (îirondc doit donc être considérée comme un des points de 
la répartition îi»éogra]>hiquc de ces deux especes do Plilébotoines 
en IVanee ooutinentaîe. 

2 ) Deux anomalies au niveau des ailes ont été constatées che^ 
P/i, ariasi et une au niveau d’uu des conduits postérieurs de la 
spcrniiilbéciue chez /V/. perniriosus» 

BinLlOGHAPlIIE 

Voir bibliographie du travail publié précédemment, à savoir: 
Boürgain (M.)- — Vvi^soncei dù Phlebotomus (Larroassius) ariasi Hon- 
noir> n) 2 !, dans les Basses-Pyrénées, 1949 » 42, 56a-563. 


MÉMOIRES 


ÉTUDES SUR LES RICKETTSIOSES 
HUMAINES ET ANIMALES 
EN AFRIQUE ÉQUATORIALE FRANÇAISE 

I. — La Fièvre Bougée Congolaise, 
j9ièvre exanthématique africaine. 

Par A. PELLISSIER et E. TRINQÜIER \*) 

En 1927, G. Lefrou donnait le nom de « Fièvre Rouge Congo- 
laise » à une affection bénigne caractérisée par une fièvre légère, 
des malaises généraux et un exanthème assez polymorphe. Cette 

(•) Séance du i 3 octobre 1948. 

Bail. Soc. Path. Ex., no» u-ia, 1949. 3 ? 



566 BULLKVIN /)fû LA HOCIETÊ DE PAniOLODlK EXOTIQUE 

allcrtion st'*vissail dans le Majnnibe, territoire du Moyen-Congo^ 
lion loin <le Bra/za\ille. 

Par la hiii<e, au (îongo belge part». PnnAiaus el par v\n Siarh, 
h P>iaz/a\ilie par <i. Moiimakoii.u, la svni[\loniaU>logie s'esi préci- 
sée peu à peu et les auteurs belges et IVan<;ais entendent à riieure 
aeluelle par « Piévre Ponge tlongoiaise» une lièvre evantbéniatiipie 
ac<‘onipagnée (radénopatliies et présentant un ehanen» <rino<‘ula- 
tion. 

Tout récemment les auteurs belges J. Jadin, puis J, J vins et 
M. u’Iloonnn ont pu écrire <jue la Fièvre Ponge Coueolaise était 
du typhus murin, puis du typhus hîstori(iue. CVsl (pu* ces atitinirs 
ont eu allai! t* à des cas <le l\phus nuiriu el liistorupie appelés à 
t<»rt « Fièvre llouge Congolais!» ». Nous pensons démontrer dans 
ce travail (pie la Fièvre Ponge (\mgoIaise a bien son individualité. 

OiPil nous soit |H»rmis au seuil de ce travail (r<»\primer toul<‘ 
notre gratitude au docteur P. (iinoiin, «pii nous a aidé de S(»s 
cons(*ds tout au long de nos recherches ; à M. le Processeur J M. 
MoNiei ïaaiav el le Professeur agrégé Lakkah(iIU di» la Fa(‘ullé de 
Méd(»cine d’Alger, ipii ont bien voulu se charger de nos extunens 
anat(>mo-[)athologi(pies. 

ErtiOK CLlN!t^)UK 

Nous avons observé 2O cas dont » expérimentaux. L(\s détails 
succincts de c(‘s observations et les résultats Mes examens de labo- 
ratoire sont consignés dans un tableau ei-dessous. 

St/ mplom aiohf/ te . 

Période (fineiihttfion, -- Les deux cas evpérlnumlaux ont a<ru*'é nue 
iiKMihatiuu de n jouis. O doit fMre approxiinalivement la diiiwde Pin- 
('ubation dans la maladie naturelle, hai cdh»! dans h»s (>hs(M*Vtiltons ({uo 
nous rappoitons, le.s cas 3,5 et 0 concernent 3 ealants d’um» mémo 
famille. Les ;> derniers sont tombés malades, eu même l(»mps, i> stunainos 
apres leur IVèro, Nous verrons fdiis loin les raisons pour lescpudles nous 
jmnsons <pu» le cas n® 3 est h rongiue des (»tts 5 et (>, la contamination 
ayant été assurée p ir transmission inocaniciue par un insecte hémato- 
pitage 

Période d'invasion^ — Elle dure de a à 4 juurs, le plus sonvemt 3. 
Elle est maupiee iiar une poussée fébrile plus ou moins imporlanlij, 
accompagn('‘ode malaises, (rcmlurras gastrnjue, de cépliahe, de vadd- 
a gîü et de mvalgies. (J’est on somme le cortège habituel de la période 
d'invasion de beaucoup de maladies iûIVctiousos. Mais, le plus souvent, 
ce sont la céphalée et la courhaturo qui sout signalés par les malades. 

Période d'éfat* ~ La n’est jamais très loi te. Elle présente i ou 
^ clocher^ fi.3(/, 3<j®5 au début puis se maintient aux environs de 38® pen- 
dant quelques jours, ne durant en tout jamais plus d’une semaine. 
Vexanthème apparatt presque toujours brusquement au cours de la 
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nuit, et c’est le mutin au réveil qu’il est constaté. Le visagje et le tkorax 
sont atteints en premier lieu, puis, en quelques heures, l’éruption se {Ç'éné* 
ralise a tout le corps CIh^z les malade^ qui font une éruption importante 
on constate (|ue la paume «les mains et la plante îles pieds sont é/ïç-alo- 
nient atteints. 

Ot e\antlH‘in«M'st variahle en quantité et en qualité. Certains malades 
l'ont une éruptitni conlluente, et «raulres pr«\seiitont seulement <|uelques 
«‘hnnents sur le visaqiMitle thorax. Trois types éruptifs peuvent se rencon- 
trer . tvpe papmeux, type houtonneuv et type morbilliforme. J>ans ce 
«lernier cas il «‘\isie presipie toujours un énantheinc qui, associé à un 
laci(‘s viiltneiix et à une injection conjonctivale import inte, peuvent en 
inijioser [mur une rouvfeole Les dillérenles souches de virus isolées pio- 
vieniMMil do malades ayant jirescnté les divers types éruptifs. 

(]et eKanlhèine n’est pas pruriepineiix et ne desquame jamais. 

JHu-^ ou moins vite, juirfoîs en 3 ou 4 jours, le plus souvent en 
I semiine l’evanlhème jii'ilil et «lisparaît. 

lii est praticjuenienl toujours constatée. Elle déliute 

par le lernioire «Jianqlionnaire snioUite de la porte dVntrôe, |)uis ••e 
i;»éni*ralise. ra‘s }ü[an#^lions ne sont en j^énéral pas douloureux et n'atti- 
root pas rattiMilion des malades, il faut les rechercher. Ils disparaissent 
av('c la convalescence 

Le chanerf* (rinornfaflon «loit éi^alement Mre reciicn'hé car il n’est 
pas douloureux. Il se présente sous fornn* «rune petite ulcération dont 
le fond est atone et les bords jiiçpinentés Ilçj'iiérit rapidement en laissant 
une cicatrice pig'mentée. Le sieq*e en est variahle, mais on le trouve avec 
prédilection au niveau des réji^ions chaudes et Uumules, Sur les 20 cas 
où il existait, on note : 8 fois le scrotum, 3 fois le creux inguinal, 3 fois 
le creux axillaire et G divers, 

Pert ()({(> d(* (i(*/\*vv(^acence ei cononlescpuce* — La fièvre tombe k 
mesure que \\kVii l’éruption et le malade entre eu convalescence. La 
maladie a «In ré en moyenne 8 à lo jours. II est cependant des cas où 
une asthénie assez, inar«j née prolonge la convalescence. 

Forw(>s rUniqiieü, — Nous avons «lécrit ci-dessus une forme moyenne 
et si la maladie est toujours bénigne, on peut cependant voir quelques 
form<»s j)lus sérî(Mises de jiar les com dicMiions (ju’olles jieuvent engen- 
drer. Nous voulons parler du paludisme ou de «complications pnlmo- 
naires. Tous les intermédiaires juMivent se rencontror entre «’es formes 
sérieuses, les formes ambulatoires et inapjiaroutcs. 

Ej^amem de laboratoire, 

T/rrfiorntlares, — Toutes les hémocultures pratiquées chez les malades 
ont été négatives. Chez I *s animaux d’expérience nous n’avons jamais 
isolé de germe du groupe Prof eus. 

Formule leucocyfaire — L’hyperleucocytose avec mononucléose avait 
été signalée par divers auteurs. Nous pouvons le confirmer et préciser 
qu’au «îours de Firivasion, il y a une leucopénie plus ou moins marquée 
avec amorce de mononucléose. Puis rapidement l’hyperleucocytose se 
manifeste, pouvant aller jusqu’è iS.ooo globules blancs, aceomjiagnée 
de mononucléose pouvant atteindre 60 0/0. Ces modifications persistent 
jusqu’à la lin de lamaladieet disparaissent lentement pendant la conva- 
lescence. 

Réaction de WeiUFeliûG. — La réaction a été pratiquée avec lea 
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/|. sourhoN OXp>, OX., OXK ot OXli. Nous avons l’habitude do lire les 
résuilals j'» Tudl nu. Sur les 3 %r» cas observés la réartion a cto né|;»’alive 
[\ fois. Dans les cas où ellea été positive, il faut noter (|u\dle est instable 
et inéî»iiliére tant au point de vue des souches aiffi»lutinées (|ue du point 
de vue de la période d’apparition des a«f{»liitiuines au cours du la 
niîibidie. 

Les aiVf.V******'^^^^*^*^ positives, toujours à un taux faible ne dépassant 
l^fériéralonionl pas \ '*>00 et se tenant le plus souvtuit autour de i/ 5 o et 
i/i 00 sont constatées le plus souvent pour la soucho OXL, puis pour 
OXK et OXp», pratiquement jamais pour OXo. 

(Üüs ag*^^lulininos n’apparaissent pas k une période réü^uliéro do la 
mahuÜe et c’est ce (pii ex)di(pie que pendant longtemps on a admis que 
le Wnir.-KKLix était néj^atif dans la Fièvre Hoii|Re (lonj^olaiso, surtout (ju’a 
répcxjue la souche OXL irétaif pas utilisée. On peut dire cependant que 
la réaction d’a^refluti nation est toujours do courte durée et ap[)araît pen- 
dant la convalescence. 

A{i(jlafinnti(m(ln rirkeftHin» —-Nous n’avons malheureusement pas 
réussi k adapter le virus sur poumon do souris et nous ne possédons 
donc pus ranti^*éne spécihque. La réaction d’a|ÿt^luli nation sur lame de 
P. et M.-L. Gmonn a été prati(|uéo pour un certain nomlire de sérums 
par P. (îiuoun lui-méme. IjCs épreuves pratiquées vis-à-vis des rickettsies 
du typhus historiuue, »lu typhus miinu et de la rickettsioso (îunine de 
Brazzaville, n’ont donné <jue de faildes résultats positifs de coai^vrlutina- 
tionpour les rickettsies du typhus historique. Il ne s’aj^it lù évidemmeut 
<iue d’un léger antigène commun de groupe. Les détails des résultats 
iigurent dans le tableau ci-dessous. 


Diagnostic. 

Nous ne parlerons (]|uo pour mémoire du diagnostic avec la Dengue 
î\ laquelle on a voulu idontilîer la Fièvre Bouge Congolaî.se. La Dengue 
est une maladie à rechute, qui no comporte pas d’adénopathies, au cours 
do laquelle le Wjkil-Felix est négatif et dont l’épidémiologie est toute 
dilTérente. 

Le véritable diagnostic est h faire avec les cas bénins dos typhus et 
lièvres cxanthémali(iues. 

Un cas fruste do typhus historique ou murin peut prêter k confusion. 
Cependant dans h^s typhu.s on no trouve pas les adénopathies, ni le 
chancre d’inoculation, l’exanthème respecte la face, la polynucléose 
accompagne riiyperleucocytose et le Wexl-Fklïx donne un résultat forte- 
ment positif pourOXn- 

C*est ovulommonl avec la Fièvre Boutonneuse ([uo la diagnostic est le 
plus délicat. Nous y retrouvons le chancre d’inoculatiou, mais il prend 
le caractère d’escarre ou de tache noire. Nous pouvons y trouver des 
gangUons, mais seulement dans le territoire sateuito do l^o.scarre. Mais 
l’exanthème est .spécifiquement boutonneux et jamais morbilliforme. 
1 /hyperleucocytose est accompagnée de mononucléose au début, mais 
celle-ci n’est que passagère et rait rapidement place è de la polynucléose. 
Enfin la réaction de Weil-Felix montre une agglutination do la sou- 
che OX®, laquelle n’est pratiquement jamais agglutinée dans la Fièvre 
Rouge Congolaise. 
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\\ Hla-Fl-UX 


Aîrjyltit. rickettsies 


Cas h^‘ (î A K 


OXi h)\K i)XU Tïï TM UC 


I / 100 0 

1 /4oo 0 


O O -j- I 100 + 

0 0 + i/5û i: 


l/lOÜ O 
l/lOO ü 


O -f 1 aoo 4* i/aoo o 

O 0 

0 1 i/5ü 4- i/aoo O 

O O 4- i/ioo O 

0 i Î/IOO j i/^oo O 

O 0 I i/aoo 0 

O 4- i/iüo 4 i/aoo 0 


0 i î/ioo i 

O 0 I 
O 4- i/iüo 4 


d- o,iï5 
4+ i,a5 
dr i,a5 


N* I, Ihmme 4 1 I U 
9», jour. . 0 

i6« Jour. , 0 

;» . i/omnu* 1 I 4 I* 

10* jour. . f i/ioo 

N' .V. ihmmp 4 | 0 II 

5 *» jour. . H i/ 5 o 

18» jour . , 0 

iV* j, Uommp 4 I i F 
aa“ jour , . 0 

5 Fille . 4 0 f M 
/i* jour, , 0 

aO® jour. . } i/ 5 o 

iV» 6, (iarçon 4 o | M 
4" jour . , 0 

aO* jour . , 4 1/10(1 

N* y Femme 4 4 I H 
9“ jour. . o 

a 5 ®jour. * ) 1/60 

N* S, Homme 4 0 4 U 
8 « jour . * o 

iV« g. Homme 4 4 H 

8* jour. . 0 

i8* jour . . 0 

N* ïo. Homme 4 4 4 P 
4" jour. , 0 

la® j »ur , . 0 

No XI .Homme 4 4-4 F 
4* jour, , 0 

n*jonr . 4 x/ 5 o 

Fille .44^ B 
5* jour . . 0 

17* jour* . o 

No ili. Homme f f 4 M 
*5® jour, . 4 ï/auo 

A’o J4^ Nemme\ F I 4 ^ 

7* jour. . I i/Ho 


Afmhiations ulilhées : 

Sig;ues rlini<|ups ; F = Oîivre; C = chancre d’^inoculalion 
A adi^nopafhiea ; B = boutonneux 

K éruption de tjrpe : P=: maciilo-papuleux ; M =: morbillifurme 
0 xr absence du bigne ou caractère né^^atif. 

Aç^lulinalioii des rickctisics : TH = rickettsies du typhus historique 

TM = rickettsies du typhus murin 

UC = virus de la rickettsiose canine d'A, £. F. 

Test de séro protection cutanée : 0 =: pas de neutralisation 

dr =; neutralisation très lèg^ère 

4 ^ neutialisaliou légère 

44 = neutralisation partielle. 

o»a 5 ; i,d 5 ; a , 5 doses neutralisées on millîji^ramme de poumon souris. 
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KiriDR £i>iüjémi<>logi^,>ur 

l(Mis l(‘s ,uU(Mirs oui si^uulc que la Kièvre Uougo Congolaise 
Wail uiio nu»la<lio s.iisoiuiii’^ro. Ou no la constate «pie p(Midan( la 
saison <1(N pluies qui esta Brazzaville la saison chaude de riiiver-r 
nage, (h» noveuihre A piîn. r4ette période est également celle où leîj 
insectes et acariens liéinatopliagos sont les plus nombreux. 

Lr \ irus existe à Pétat latent, endémique, et c’est a roccasiondé 
conditions favorables de température et d’humidité que la maladie 
se déclaré. Ces conditions climatiques agissent d’une part sur le 
développement des tiques qui, suivant les années, sont plus on moins 
nombreuses, et ilaulre part sur le [louvoir pathogène du virus lui- 
meine, ainsi que nous Pavons constaté au cours de Pentrelion des 
souches au lahoraloire. Il en résulte que le nombre <les cas de 
rie\n‘ Bouge Congolaise est très variable suivant les années, 

Ca rmdailie se nianireste sous forme de cas isolés qui ne semblent 
pas a\oir de relations entre eux. Ces cas apparaissent siiimltané- 
meiii ou suceessivenumt en <Hflércnls (juartiers de la ville. II peut 
arriver cependant que plusieurs personnes, soi» de la même famille, 
"ixl» • • bnnilles dilïérentos maïs ayant des relations entre elles (en 
dé/iintive « contacts » du même chien) soient atteintes à quelques 
jours d intervalle. C/esl le cas des malades des observations ii et 12 * 
Cest également le cas dos malades 3, 5 et (i. Il s’agît de trois 
enfants d une même famille. Le frère aîné tombe malade et fait nue 
afieelion avec chancre d’inoculation. Il est soigné à domicile et par- 
tage sa chaïuhre avec son jeune frère. La soeur couche à proximité 

^ ^ ^* ^^**^***^^*^ <'<>tuînunîquent largement. Ouiiize jours après le 
début de la rmdadie du IVèn‘ aîné, le jeune Frère et la sœur tombent 
malades en même temps. Ils ne présentent pas de chancre d’inocu- 
lation. Nous pimsoiLs que dans ce cas il est possible que soit inter- 
venue une traiisiuisbion mécanique fortuite du viims par un insecte 
hcmalopliage. 

Il ny a aucnn<‘ immunité de sexe et tous les âges sont égale- 
ment atlidnts. Il tt\v a vraisemblablement aucune immunité de race 
et si hsctis constatés chez l’indigène sont très peu nombreux c’est 
ceriaiiiemeril a eausiî de la difficullc de dépister chez eux un exan- 
thème souvent rug<ice. 


c/uen réservoir du viras, 

L’(‘xislenco d’un chancre d’inoculation devait nous amener à 
chercher du cùlé d’un agent vecteur du genre tique, et le chien 
était tout désigné pour qu’on s’occupe de lui. D’ailleurs diverses 
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ftnqnô(<‘s séroloÿcifini's avaionf déjà été prntiqiiéos cho/ le chien pur 
J. tinccAMn, en et rpVl* î^t»r un total de Sj chiens exami- 
nés, ro réa<‘lions <le WiOL-Fmax juaient été trouvéCaS lé4»éreinent 
pnsiti\es. 

N(ms adressant à d(\s chiens appartenant aux inaladt's cm à <piel- 
^jn’un <le leur enlonra^<^ immé<!iat, nons av<»ns exaniiné h* sérum 
•de () chiens. Nous avons également préhné sur <mx <les ticpies, 
Icscjuelles ont été identiliées <lans tous les cas à Hliiiuceiïludua mn^ 
A jiartirdc ecs ti(pies nous avons réussi à isoler à deux 
reprises le \irus sur cobaye. 

Chien de M, Mi... — (lonlact du cas n^' r. Animal en parfait élatphy- 
sique. Wsin Felik néj;i^nlif. Une souche du virus e^t isolée h partir des 
fl(|ues <le ce <‘hien. dette souche a scTvi à l’inoculation du cas n® 18 de 
Fièvre Koujü'C (]ünp:<daise expérimentale. 

(Jhien de 1 \ 1 . Dr... — (joulncl du cas 2. Arnmal en i>arfait état phy- 
sique. Le Weic-Frux donne OXi«»ris4- i/ào. Kssai dhsolement du virus 
à partirdes tiques prélevées sur cet. animal est resté néffatif. 

Chien de INI. Ba — (lontactdu cas Kn parlait état physique. Le 
Wbil-Kelïx est né|U[’atif. 

Chien de M. Tx — Appartenant au malade du cas n® p. Animal eu 
parfait état physique. Wbil-Fblix néffatif. 

Chien de M. — (Jontact des cas 5 olO Animalen parfaitétat phy- 
sique. Wbil-Fblix positif à i/ioo pour OXL. Un essai (Fi.'‘Oleinont du 
virus à partir des tiques de ce chien est resté néj^patif. 

Chien de Mme Her .. — Uontacl du cas n® i/i. Animal en parfait èlta 
physique. Wbil-Fblïx positif h i/ioo pour OXL. îi'aii^lutinntion des 
rickettsies donne ; TH=++à 1/80, H:: à i/iGo. TMrr-f à i/éo. 

Chien de M. Ni... — r4nntact du cas n*" 7. Animal eu parfait état phy- 
sique. Wbil-Felix néf^iulif. 

Chien de M. Vk... — A[)partenanl au mahule du cas n® 22 Animal en 
parfait état physique. Le Wkil-Frltx «loune : OXjt, et (IXL positifs u 
ï^ioo, OXK positiii'i i/ào. Une souche du virus est i.solée à partir dos 
tniues prélevées sur cet animal. 

Chien de M* Pr... — Animal appartenant h un maludoqui a fait une 
Fièvre Boujiiçe Ooiïjsrolaise en dehors de BraBzaville, Animal en parfait 
étal physique. Le Wbil- Félix o*»! positif à i/ioo pour UXI^ et h i/So 
pour OXK et OXn,. Un essai d'isolement du virus h partir des tiques a 
été iiég*atir. 

Nous avons insisté chaque fois pour préciser que les animaux 
étaient en parfait état de santé. En effet, le virus ne confère au 
chien qu^une maladie inapparente et la tique /i. sanffuinem en 
estPagenl vecteur. 

Nous II avons pas réussi à établir si Pinfection est héréditaire 
chez la tique. En effet, des femelles gorgées prélevées jsur des chiens 
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porlcurs <le virus oui etc mises en élevage. Les lanes obtenues ont 
refusé <le se nourrir malgré tous nos efforts. 

I^Mir eoinpléler celle étude nous avons inoculé deux cliicnspar 
voie sous-eutaiice avec une émulsi(»n de cerveau de cobaye, après 
f\ |»assî»ges sur eobave <le la souche humaine Mo. L. Après une 
îueubaliou <le p jours, ils ont fait (ous deux un clocher lhermique 
H suivi (runc période suh-fébrilc qui a duré 2 et 3 semaines. 
L'élal gétiéral n a pas été touché et si ce n’était la prise de tempé- 
raturcon ne se serait pas aperçu de la maladie deces animaux. Il n'y 
cul aucune réaction ganglionnaire, ni aucun symptôme d'aucune 
sorte. La réaction de Weil-Fklix a donné les résultats suivants (elle 
était négative au moment de Tiiioculation) : 

Pour le premier chien : 

au G** jour de maladie : + è i/ioo pour OXL, 0 pour les autres, 
au ipojour : + a i/ioo pourOX,.!, + à i/ 5 o pour OXL et OXK, 
au 33 “ jour : négatif pour toutes les souches. 

Pour le second chien : 

au G** jour de maladie : + è ï/200 pour OXL, o pour les autres, 
au H)® jour : 4- h i/ioo pour OXio, 0 pour les autres, 
au 33 *' jour : négatif pour toutes les souches. 

Ces résultats sont tout à fait comparables à ceux obtenus tant 
chez riiommeque chez le chien réservoir naturel de virus. 

Le premier chien est mort 2 mois plus tard de broncho-pneu- 
monie. Le second a été sacrifié pour étude des lésions analoino- 
pathologiques. Il présentait à l’autopsie comme seule lésion une 
congestion de la rate. Les lésions microscopiques étaient de l’ordre 
congestii et macrophagique au niveau du foie et de la rate. 


KtüDR EXeÉRÏMENTALK 

Le virus do la Fièvre llouge Congolaise, qui donne chez Thomme 
une maladie bénigne et chez le chien une maladie iuappareiite, est 
très peu pathogène pour les animaux de laboratoire courants cl en 
particulier pour ceux habituellement utilisés pour Tétude des virus 
exanthématiques. Il reste encore à trouver Fanimal de choix. 

L'isolement des souches n’a pu être mené à bien que grâce à 
l'utilhatiou de la technique de P. Giboud du caillot broyé, destinée 
à éliminer les îmmunisincs du sérum. Malgré cela nous nous 
sommes heurtés à de nombreux cas de maladie inapparente, non 
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sculemonf h l’isc»lern(Mif, mais eiicon» au cours des passages dVntre- 
ticn des sou(‘lies. 

11 est indispensable <Ie faire des inoculations massives, faute de 
f|uoi les animaux ne reag’issenf pas. (îhezle eobave lu bonne <lo8e 
est de Tordre <Tuni quart de rer\eau de cobaye par inoculation 
îutrap/uMtonéale. 

Kulin il est indispensable de faire <les passati^es discontinus avec 
conservation des produits h basse teiniïéralure. N’ayant pas de 
sorbetii'^re, nous avons d\\ nous contenter <les tiroirs a glace du 
frigidaire, ce <jni «lonne environ — 8^, 

Nous avons coiislatc |)our deux de nos souches une exaltation 
subite de la virulence (pii n’a que passagère et ne s’est mani- 
festée (jue pour et .'i passages* (le phcnoinene s’est produit en 
novenibre-décmnbre. Os somdies étaient (uilretiunies au laboratoire 
<bq)uis la saison pnVédente et il \ a là iiïie innuence manifeste des 
facteurs elimati(pi<‘s. dette influence climatique avait été signalée 
pour le virus poliomyéliTupie par d. Li-OiVnni et (î. IIounos. 

Souc/p*s nvo/(W- 

Noiis avons isolé (5 s(;uohes à partir du sang de Tliomme et a à 
partir de tiques dccliieiu 

*SV>ucAc Va... (humaine), — Koléc sur singe dcm>/>//Acc((,s’/7/o*,s7/* 
souche a ensnile subi 5 passages sur cobaye. Klle sN*sl montrée très pou 
virnleule, donnant deux fois une maladie iuap|>arente, des corps homo- 
gènes Loujouis rares et une seub* f<»is des rickettsies. La mamrestalion 
clini(|ue chez le cobaye a été la simple hypotliormie. Le virus a été perdu 
a fl (h‘ passage. 

Stmchi* Lav... (humaine). — Isolée sur cobaye. î.es trois premicus pas- 
sages ont donné une malmiie inapparente ave(* préseiic<‘ de corps hoïiio- 
genes dans r<*xsudal péritonéal. Kn mois il a été pralî(|né n passages, 
puis la souche* a été almmlounée faute de temps. La manirestation olini- 
(|ue a été la ''<*ule hy[)olhermie jusi|u’au 8*^ jiassage. PuisU*s c*l io‘' pas- 
sages ont été marqués par une exaltation passagère de la viiulem'c 
donnant chez Tanniiiil une courbe fébrile imjmitante. Les IrotTis de péri- 
toiru* ont alors montré île très belles ricdvetlsios la* 1 1 ‘‘ pa^^sage a donné 
une maladie iinqqia rente et la souche u été abandonnée. 

Souche Mo. L... (humaine). — Isolée sur eolmye. L(*s deux [iremiers 
passages ont donné une maladie inapparento avec présence de corps 
homogènes dans Ti^xsiidat péritonéal. Le.s corps liomogèiie.s ont été tou- 
jours peu nombreux et de rares rickettsies sont apparue.s au 6** passage. 
La manifestation clinî(juo a été Thypothermie simple. La souche a été 
perdue au passage. 

Souche Mau. L... (humaine). — Isolée sur cobaye. Los deux ))remîers 

E assages ont donné une maladie inap parente avec présence do corps 
omogèues dans Texsudat péritonéal. La manifestation clinique chez le 
cobaye a été Thypothermie simple. La souche aélé perdue au ()® passage. 
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Soiiclu* (huniaino). — Isolée ^ur cobaye, lequel a fait un6lm)0- 

thermie ,‘i7” le io‘‘ jour. I.,es 3 passaipCes suivants donnent des maladies 
ina|)|>aVenl(»s, puis 1 hypothermie seule est constatée jusqu^au 10’' pas- 
ha{;5e Puis et juscpi'au i/p’ pasMii»e les animaux font une belle léaetion 
fébrile avec préstMiee <!e ri(*k<*tfsies <lans rexsmlal péritonéal. Puis la 
virulenee s*est estompée de nouveau et la souebo a été nbandoiu ée après 
17 passai^es ajirès avoir été enlretonue plus d'un an au laboraloiie. Cotte 
souehe a servi h inoculer le eas expérimental n** 17 chez Thomme. 

Sofir/tf^ Pi... (huniaini*). — Isolée sur chimpan/ô. Les 5 premiers pas- 
sai»os sur cobaye ont <lonné une lielle afîection fébrile, avec présence de 
corps homoiçenes et do rickettsies. Le (î** passaj^o a donné une maladie 
inappa rente et on a noté une hxpotherniie sim [de [lour les pas‘'a^es sui- 
vants jusqu’au 1 1*'. Kilo a ôté ensuite abandonnée. 

Souc/h* r/u(*n Vb... — Isolée sur cobaye «i partir d'un broyai de 

H, sunt/ftiNt*ns, Cette souehe a été perdue a[>rês 3 passages sur cobaye, 
s’étant montrée très peu virulente. 

Sourfu* /f(i(i<*s chien Mu... — Isolée sur cobaye et entretenue pendant 
7 mois an lalioratoire. L’isolement a donné une maladie inapparonle. Les 
3 passai»es suivants ont donné une réaction lébrile, puis on a noté Phy- 
potberinie jusqu'au <j'' [lassag’e. Les corps homogènes ont tou jours etc 
rares et l<‘s rickettsies sont apparues au <f passage. Puis un cerveau a 
Oté oublié au frigidaire et la souche ii'a pu être reprise. Celte souche a 
servi k inoculer le cas exiiérimental n" 18 oho/. rhominc. 

Maladie expérvnenlala. 

Le cobaye et le sintfe nous ont paru seuls montrer une certaine lécep* 
tivité. L‘^ bipin, la souris el le rat n’ont rien présenté (rirnporlanl, 

dohaye, — Nous avon.s inoculé ïÜ 5 'cobayes avec les dillerentes sou- 
ches el avons obtenu ; 


J|y[iolheimie ‘^eule Aq 

Uéaction lébrile. ........ 32 

Jlalailio inappaiente confirmée . ... 22 

Aucune réaction (>2 


L’incubation oscille entre 5 el 20 jours, plus souvent entre u> et 
ï 5 jours. 

l!i’hypotherinie seule e^t la manirostation cliniijue eurieusede la majo- 
rité de nos souches et de la majorité îles passng'os positifs. II sbigit d’une 
hy polbeimie bndale, rn’e^qiie toujours constatée le matiiief qui adisfiaru 
le soir même. Klle e^-t le plus souvent à 87*^, (|neI(|«ofoi8 h 30 ®. tPest la 
seule manifo.station présentée par l’animnl. Si le C(dia\e e'^t^-acrilié à ce 
moment l'ex.siidat péritonéal permet de mettre en évidence des coriis 
homogènes ou de.s rickettsies. Si on laisse passer ijuebjues jours, et 
quoîijue le virus soit présent dans l’encéphale, les frottis de péritoine no 
montrent plus rien. 

La reaction fébrile, quelquefois précédée d’une ébaudie d'r ypolhermie, 
est la manifestation d’une virulence plus forte. La température est à 
Ao<>-Ai® pendantuuo semaine environ, mais l’animal consers^e un lion état 
yénérul et n'accuseaucun amaîgri.ssement notable. 11 n y a jamai.s d'orcln- 
vag*inalite, même après inoculation intralesticulaire, selon la technique 
de Ls Chuiton. 
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Les cas Je maladies inapparenies ont été coûKrmés soit par un passag-e 
positif, soit par la réaction de Wj?il-Feux, C|ue nous avons eu la chance 
de constater positive un certain nombre de fois. 

Le virus siège dans les principaux organes et dans le sang, mais la 
maladie expérimentale obtenue avec ces produits est toujours minime. 
Ce sont les passages de cerveau qui assurent les meilleurs résultats. Le 
virus se conserve dans l’encéphale du cobaye après guérison de la mala- 
die, mais la virulence diminue rapidement et il est rare d’obtenir des 
passages positifs après un mois. 

A l’autopsie on constate une congestion généralisée de tous les organes 
et des méninges. Le microscope confirme la congestion et une réaction 
macrophagique au niveau du foie, de la raie et des reins. Dans l’encé- 
phale, en plus de la congestion méningée, il a été noté de petits épan- 
chements hémorragiques périvasculaires et une légère réaction lympho- 
cytaire. 

Singe. — Le chimpanzé et le cercopithèque sont sensibles. Jls réagis- 
sent par une maladie fébrile plus ou moins longue et au cours de laquelle 
le Weil-Felix donne lesmômes résultats que chez l’homme. 

Un Cercopithèque a présenté, après une incubation de lo jours, une 
réaction fébri e à 89*5 qui a duré G jours. Le Weïl-Felix, négatif au 
moment de l’inoculalion, et pratiqué 2 semaines après la réaction fébrile 
était positif à 1 /poo pour OXm et à 1/100 pour Oas, OXK et OXL. 

ün chimpanzé a présenté, après uue incubation de 12 jours, une réac- 
tion fébrile irrégulière pendant 1 moi«î 1/2. Il n’a présenté aucune atteinte 
de l’état général, restant gai et vif pendant la durée de la maladie. 11 n’a 
pas non plus présenté d’adénopathies, ni d’éruption. Le Weil-Felix était 
négatif au moment de 1 inoculation et au 8^ jour de maladie. 

Au i 5 ® jour de maladie : -h à i/oo pour OXL, opour les autres souches. 

Au 26® jour : -1- à i/ioo pour OXL, -f ^ i/ 5 o pour OXK, o pour OXn 
et OXjo. 

Au 80® jour la réaction était redevenue négative. 

Souris. — Nous avons inoculé 58 souris par diverses voies : sous- 
cutanée, intrapéritonéale et intracérébrale. Les animaux n’ont rien pré- 
senté. Une seule fois nous avons vu de rares corps homogènes dans 
l’exsudât péritonéal d’un animal sacrifié d’office, mais les passages suc- 
cessifs n’ont rien donné. 

Nous avons également essayé d’adapter le virus sur poumon par ins- 
tillations nasales, et même par inoculation directe intrapulmonaire. 
C2 souris ont été ainsi inoculées et n’ont fait aucune maladie, ou bien 
ont fait des complications pulmonaires à pneumocoque. 

Le lapin et le raf ne présentent aucune manifestation clinique après 
l’inoculation de produits virulents. 

Nous avons vu la maladie expérimentale du chien au moment de 
l’étude épidémiologique. 

Transmission à F homme. 

Nous avons inoculé deux volontaires, cas expérimentaux n<*‘' 17 et 18 
de nos observations. Voici quelques détaîlssurla maladie expérimentale. 

Cas n® 77. — Homme indigène, 3 o ans environ, en parfait état physi- 
que. Pas d’adénopathies. Weil-Felix négatif. 6.aoo leucocytes a vec 4 o 0/0 
de mononucléose. Inoculation sous-cutanée au niveau du bras d’une 
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émulsion de cerveau de cobaye (souche humaine de Fièvre Roug'e Congo- 
laise, après 3 pas.-agos sur cobaye). 

Incubation de 1 1 jours. Le soir du 1 1® jour apparition de céphalée et 
de courbatures, et poussée fébrile à Existence d’une adénopathie 
axillaire peu importante, mais nette. Légers troubles gastriques, nausées 
et diarrhée dans les jours qui suivent. Nous n’avons pas constaté d’exan- 
thème et, s’il a existé, il a été très fugace. L’adénopathie gagne rapide- 
ment les ganglions cervicaux. Sans aucune atteinte de Tétât général la 
température oscille entre 38® et 39® pendant 3 semaines. Puis tout rentre 
dans Tordre. L’hyperleucocytose est allée à O.800 globules blancs, avec 
60 0/0 de mononucléose. Los autres examens de laboratoire sont consi- 
gnés dans le tableau. 

En résumé : Forme clinique prolongée avec tous les signes ; clini- 
ques, hématologiques et sérologiques, sauf Texanthème. 

Casn^ 18, — Homme indigène, 3o ans environ, en parfait état physi- 
que. Pas d’adénopathies. Weil-Felix négatif. Leucocytes — 4-8oo, avec 
24 0/0 de mononucléose. Inoculation sous-cutanée au niveau du bras 
d’une émulsion de cerveau de cobaye(souche tiques chien de Fièvre Rouge 
Congolaise, après 6 passages sur cobaye). 

Incubation de 1 1 jours. Le i i®jour apparition de céphalée et de cour- 
batures et légerclücher ihermique à 38®. Une adénopathie axillaire, puis 
cervicale survient en même temps. Il n’est pas constaté d'éruption. Le 
sujet fait une maladie inapparente au cours de laquelle les examens de 
laboratoire mantrent une superposition manifeste avec la maladie du cas 
précédent. L'hyperleucocytose est allée jusqu’à k 5, Coo globules blancs, 
avec une monucléose à 5o 0/0. 

En résumé : Forme clinique inapparente, sans fièvre ni éruption, 
mais avec signes de laboratoire typiques. 


Le virus : une rickettsia 
Morphologie. ' 

Sur les frottis de vaginale et péritoine de cobaye sont mises en évidence 
les différentes formes des virus exanthématiques. 

Les corps homogènes et les enclaves rosées .sont les plus fréquemment 
rencontrés, ce qui confirme la théorie de P. Giroud selon laquelle ces 
formations constituent une réaction de défense de l’organisme du cobaye 
vis-à-vis d’un virus peu pathogène pour lui. Sauf au moment de Texalta- 
Lion de virulence de nos souches ou Mes étaient assez nombreuses, ces 
formations sont assez rares. 

Les rickelfsia bacilliformes sont encore plus rarement rencontrées. 
Elles sont cependant indiscutables et leur présence a été confirmée par 
P. Giroud. 

Immunités croisées. 

Après nous être assuré de Texistence d’une immunité homo- 
logue, nous avons pratiqué les épreuves d’immunité croisée avec les 
virus du typhus murin, de la Fièvre Boutonneuse et de la ricket- 
tsiose canine de Brazzaville. Selon les indications données autre- 
fois par Ch. Nicolle, nous avons pratiqué Ja seconde inoculation 
de I mois i/a à 4 mois après la guérison de la première atteinte. 
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I® Immiinifé homologue, — Deux cobayes ayant réagri à une première 
inoculation de F. R. G., 1*uq par une maladie fébrile et Weil-Felix posi* 
tif, Tautre par une maladie inapparente confirmée par un Wejl'Felix 
devenu positif, ont été réinoculés 2 mois plus tard. Ils n'ont rien pré- 
senté, alors que deux aiiimauv témoins ont [iréseiilé au 0<* jour une hypo- 
thermie très nette et très caractéristique, l'un d'eux ayant été sacriKé 
pour pa^ssageet entretien de la souche. 

Deux autres cob.iNos ayant réagi à une première inoculation par une 
hypothermie très nette survenue les 1 et jour, ont été réinoculés 
2 mois 1/2 après. Ils n’ont rien présenté, alors que les deux auimaux 
témoins ont présenté une hypothermie très nette au i 5 '* jour, l’uu d’eux 
ayant été sacrifié ponr passage et entretien de la souche. 

Conclusion : Le virus de la K. R. G. immunise contre lui-mome. 

2^ Irnmanilé croisée entre F. R, C, et virm bontonnea.r, — La souche 
de virus hoiitoiiiiviUY que nous avons utilisée nous a été envoyée [>ar le 
docteur P. Durand, de riiislitut Pasteur de Tunis, a qui nous exprimons 
toute notre gratitude <^ct envoi a consisté en un lot de R, sangaineiis 
dont l’infestation avait été contrôlée à Tunis. Celle souche s'est comportée 
sur nos cihayes comme un virus boutonneux classique. 

Trois cobayes inoculés avec le virus de la P. R. G. ont réagi, Tun par 
une maladie fébrile et les doux autres par une maladie inapparente 
confirmée par un Weil-Felix positif. Ils sont réinoculés 2 mois plustard 
avec le virus boutonneux et font une très forte maladie fébrile avec une 
orchi-vaginalite intense (réaction plus forte (|ue celle obtenue avec le 
pasbdge normil de la souche de virus boutonneux). Donc le virus de la 
F. R. G. n’immunise pas contre le virus boutonneux, mais au contraire 
semble sensibiliser. 

Trois cobayes inoculés avec le virus boutonneux ont réagi avec fièvre 
et orchi-vagiualite. Ils .sont réinoculés 7,7 et 8 semaines plus tard avec 
le virus de la F. R. G. Le premier ne présente rien (maladie inappa- 
rente?). ÏjOs deux autres font une maladie fébrile. Sur les deux cobayes 
témoins inoculés avec la même souche de F. R. G., un seul a réagi. 
Ayant obtenu dans notre épreuve 2 réactions sur 8 inoculations, nous 
sommes en droit de conclure que le virus boutonneux ne protège pas 
contre le virus de la F. R. G. 

Conclusion : il n'y a pas d'immunité croisée entre la F. R. G. et le 
virus boutonneux. 

3 “ Immunité croisée entre F, R, C, et virus typhique murin. — La 
.souche de typhus murin utilisée nous a été traii*>mîs6 sur cobaye par le 
docteur Dblville, de ITnstitut Princesse A.strid à Léopoldville, à qui 
nous exprimons toute notre gratitude. Il s'agit d’une souche isolée d’un 
cas de typhus murin à Léopoldville. Son identification a été confirmée 
par P. Gieoüd. 

Ouatre cobayes et un singe ont été inoculés avec le virus de la F. R. G. 
Ils"ont tous réagi avec une maladie fébrile. Ils sont réinoculés 4 » 4 » 3, 3 
et 2 mois 1/2 plus tard. Le singe a fait une maladie fébrile, et les quatre 
cobayes ont fait une maladie fébrile avec orchi-vaginalite. Donc le virus 
de la F* R. G. n’immunise pas contre le virus typhique murin. 

Cinq cobayes sont inoculé® avec le virus murin et font une maladie 
fébrile avec orchi-vaginalite. Ils sont réinoculés 2, 2, 2, 2 et 2 mois 1/2 
plus tard avec le virus de la F. R. G. Ces cinq animaux ont réagi par 
une hypothermie marquée les ii«, i 5 ®, i 5 ®, 18® et 18® jours. Les quatre 
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cobayes témoins de ces réinoculations ont donné deux cas d'hypotherniie 
((jui ont élé sacrifiés pop pas'-ages) et deux cas sans reaclioD. Donc le 
virus (yphiifuo murin n^imniiiiiise pas contre le viru-^ de la F. R. C. 

CoNiiLUsioN : Pas dMiiimuuilé croisée entre F. R- C. et virus tvphiaue 
murin. 

cvoi.y>e outre la F. R. C. et le vipuîi de la Rickeitsiose 
canine do Rrazz(willo. — La rickettsiose canine observée en A. E F. est 
une maladit' IVbrile e\antliéniaLi(|ue du chien, transmise jiar 7 ?/i;]p/ce- 
plndffs Hanijninoits, La maladie expérimentale chez le cobaye est carac- 
térisée par inï(‘ lorte réaction (ébrile avec orchi-vae;inalile intense. 

Cinq cobayes sont inoculés avec le virus de la F. R, G., et réadmissent : 
l’un avec une léaolion fébrile, trois avec une hy,>othermie marquée et le 
dernitn* par une maladie inapparente confirmée par un Weil-Felix posi- 
tif*. Iis son! léinoculés 3 mois 1/2, 3 mois 1/2, 2 mois 1/2, 2 mois 1/2 et 
2 mois plus tard avec le virus de la rickettsiose canine et réadmissent par 
une malîidi(‘ fébrile accompagnée d’orohi-va 4 >inalife. Donc le virus de la 
F. Pi. (L ne prt)f< ge pas contre celui de la rickettsiose canine. 

Tl ois collines femelles sont inoculés avec le virus de la Rickettsiose 
canine cl font une belle maladie fébrile. Ils sont rcinoculés 2 mois plus 
laid avec le virus de la F. R. C. Ils réadmissent tous trois par une iiypo- 
tliorniU* manjuée les lo^, 18® et i8‘'\jours. Donc le virus de la Ricket- 
tsiose canine ne protège pas contre celui de la F. R. C. 

(aiNOLUsioN : Pas d’immunité croisée entre la F. R. C. et la Rickettsiose 
canine. 


Essai identification du virus. 

Le faible pouvoir pathogène du virus pour les aninnaux courants 
de laboratoire ne nous a pas permis d’obtenir la culture sur pou- 
mon de souris et d’avoir ainsi la suspension spécifique dont l’iden- 
tification serait relativement aisée. 

Les caractères cliniques, antigféniques et expérimentaux difTé- 
rencîcnt indiscutablement le virus de la F. R. C. des typhus histo- 
rique et murin. 

La différenciation est plus délicate avec les fièvres exanthémati- 
ques transmises par les tiques, dugroupe africain et méditerranéen. 

La Tick*Bito Fever iïi\inc\\XQ du Sud et de Mozambique revêt une 
pliy.''ioDomie liieu particulière. C’est une maladie contractée è la cam- 
pagne tlaus les régions de pâturages et ([ui est transmise par la piqûre 
des larves des tiques Amblyoma hebræam ^\.Boophilus décolorai us ^ et, 
accesboirement par Bhipicephalus appendicalatns. 11 y a un chancre 
d’inoculation et une réaction ganglionnaire satellite local** importante. 
Le Wbil-Fblix est positif à des taux faibles pour les (\ souches, avec pré- 
dominance pour OXK. La maladie expérimentale du cobaye se raduit 
par une maladie fébrile, sans orchi-vagin alite, facilement traosmibsible 
en série et la virulence est exaltée par passages successifs. Le virus de 
la F. Rr G. semble bien différent mais nous regrettons que M. le profes- 
seur PijPER n’ait pu nous envoyer une souche de ce virus. 

Le Typhus tropical du Kenya est une fièvre exanthématique bénigne 
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avec chaacre cl*inoculdtion. La maladie est transmise iThomme par la 
tique du chien, H, sanguinem. Chez le cobaye, la maladie expérimentale 
est facilement obtenue f)ar inoculation de san$: do malade ou do broyât 
de tique. Elle est caractérisée par une reaction fébrile avec orchi-va^ina- 
Iite. Cet ensemble do caractères seml)le identilier le typhus du Kenya à 
la Fievre Boutnuneuse. 

La Fievre Boutonneuse^ du moins la maladie classique, nous paraît 
être différente de la F. R. C. au point de vue clinique, sérolo§»ique et 
expérimental. 

Enfin le virus de la F. R. C. <*st-il bien différent de celui de la 
rickettsiose canine? En Fêtai actuel de rexpérimentaiion il semble 
bien que oui, malgré les résultats de neutralisation légère pour le 
virus de la ricketlsiose canine obtenus avec le test de séro-protec- 
tion cutanée. En plus du comporiement expérimenlal des deux 
virus, il nous semble prématuré de passer outre aux faits suivants . 
les sérums de F. R.C. agglutinent les Pvoteus OXL et les ricket- 
tsies historiques et n’agglutinent pas les rickettsies canines ; les 
sérums de rickettsiose canine n’agglutinent pas les Proteus et agglu- 
tinent fortement les rickettsies murines. 


Conclusions 


La Fièvre Rouge Congolaise est unefièvreexanthématiquebénigne 
caractérisée : 

Au point de vue clinique : par de la fièvre, des adénopathies, 
une éruption à caractères variables et un chancre d’inoculation. 

Au point de vue laboratoire : par une hyperleucocytose avec 
mononucléose, par un Weil-Felix faiblement positif pour OX^ 
et OXK et surtout OXL, jamais pour OXa, par une agglutination 
faible mais régulière des rickettsies du typhus historique. 

Au point de vue épidémiologique : par sa transmission par la 
tique du chien Rhipicephalns santjuineus. Le chien, réservoir de 
virus, faisant une maladie inapparente. 

Au point de vue expérimental : par le faible pouvoir pathogène 
du virus pour les animaux de laboratoire. Pouvoir pathogène 
cependant suffisant pour la mise en évidence de rickettsias chez le 
cobaye et pour la transmission expérimentale de la maladie à 
l’homme à partir du cobaye. 

L’étude expérimentale et antigénique de ce virus semble lui 
conférer des caractères de spécificité que nous n’osons encore affir- 
mer avec certitude faute d’avoir obtenu l’émulsion de rickettsias 
spécifiques. 


Institut Pasteur de Bvatzamlle. 
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A PROPOS DES TÉNIAS DU GENRE 7TIE3iM1CAPSJTEJ{ 
RÉCEMMENT DÉCOUVERTS CHEZ L’HOMME 

Par Cn. JOYEUX et J. U. BAER (*) 

La découverte de deux espèces distinctes du genre Inermicapsi- 
fer Janicki, 1910, chez l’Homme: en Afrique orientale (Baylis, ig 49 ) 
et à Cuba (Baer, Kouri, Sotolongo, 1949) mérite d’attirer l’atten- 
tion des médecins exerçant aux pays chauds. Les espèces de ce 
genre ne sont pas toujours faciles à distinguer les unes des autres. 
De plus, si le scolex ou les anneaux gravides font défaut, la déter- 
mination peut devenir malaisée. Nous ne croyons donc pas inutile 
de présenter une courte revue de ce groupe de ténias. 

La plus récente révision des espèces appartenant au genre Tner- 
micapsifer, basée sur des matériaux originaux, est due à l’un de 
nous (Baer, i 9 a 5 ), qui s’est efforcé de montrer la grande variabilité 
morphologique des diverses espèces. 11 en est résulté une réduction 
notable de leur nombre, beaucoup d’entre elles étant tombées en 

synonymie. , . , , , 

.Tusqu’en 1989, le ge'nre Tnermicapsifer n avait été observé que 
chez les Hyracoïdes et les Rongeurs du continent africain. Cepen- 
dant, au cours de cette même année, Kooni et Rappaport présen- 
tèrent, lors du troisième Congrès International de Microbiologie 
tenu à New-York, neuf cas d’une helminthiase humaine, attribuée 
par ces auteurs à un nouveau ténia, désigné sous le nom de 
tina cubensis Koùri, 1988. L’un de nous (Baer) ayant eu l’occasion 
d’examiner ces vers, reconnut que le scolex était inerme et qu ils 
devaient être placés dans le genre Inermicapsifer (pour l’histoire 
complète de ce cestode, voir Baer, Kouri et Sotolongo, 1949). 
Nous avons été les premiers à faire, dans le présent Sullstin, une 

mise au point des cestodes rares de l’Homme (Joyeux et Baer, 1929). 

Nous avons conclu que la complexité du cycle évolutif des cestodes 
exigeant presque toujours le passage par plusieurs hôtes, d’où per- 
tes énormes d’œufs, larves, etc., au cours du développement, il 
est improbable qu’un ténia s’observant rarement chez l’Homme ne 
soit hébergé que par lui. 11 faut que dans la nature interviennent 
d’autres hôtes le présentant fréquemment et assurant ainsi sa per- 
pétuité. Ces hôtes normaux sont généralement des Mammifères. 
C’est ainsi que plusieurs espèces du genre Raillietina Fuhrmann, 
1920, se voient chez les Rongeurs des pays chauds et même chez les 

(’) Séance du la oclobre igég. 

Bail. Soc. Path. Ex., noi u-ia, ig^g. 
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Singes du Nou^oau Monde; quelques-unes ont été signalées occa- 
sionnellement dans rinteslin humain (Joyeux et Baeu, 1949). 

Lorsqu’on ne dispose que d’un matériel insuifisant, il est difficile 
de sa\oîr si Ton a affaire a un ver rentrant dans le genre liaillie- 
tin<i ou dans le genre Inermicapsifep. L^undenous (Bver, 1947) a 
déjà attiré Tattention sur les conséquences qui pourraient en résul- 
ter du point de vue delà systématique du groupe. Les conclusions 
récentes de Batllis (19/19) confirment cette fa<;onde voir. 

En effet, les segments adultes à^Inermicapsifer qX de Raillietina 
présentent une disposition très analogue des organes génitaux et de 
Tutérus. Cependant, le genre Inermicapsifer montre frécjuemmeiit 
un réseau vasculaire ({ui relie les vaisseaux excréteurs ventraux; ce 
réseau ne s'observe ])as dans le genre liaiUiethia^ il peut toutefois 
exister plusieurs vaisseaux longitudinaux. 

Les anneaux gravid<‘S sont également très semblables, au moins 
dans les deux sous-genres de liaillielina {HcnUieiina i^iSkrjabinia) 
dont les capsules contiennent plusieurs œufs. Cette disposition est 
absolument analogue à celle des Iiyermicapsifer, Dans tous ces cas, 
Putéius se résout en capsules otifères, dont les parois sont formées 
par du parenchyme modifié. Le nombre d’œufs contenus dans cha- 
que capsule varie dans de faibles proportions. 

En revanche, les scolex de RaiUietma c\ (ïlnermicapsi/er sont 
nettement différents et permettent une distinction iacile. llaillietina 
possède un rostre musculeux armé dhine double couronne de 
nombreux pêtits crochets caractéristiques, en forme de marteau 
suivant la comparaison classique. Souvent ces deux couronnes sont 
difficiles à distinguer Tune de l’autre et semblent n’en former 
qu^iiie seule. Au contraire, Inermicapsifer^ comme tous les Ano- 
plocéphalidés, ne présente jamais la moindre trace de rostre, 
donc naturellement ne porte pas de crochets. Remarquons, du point 
de vue pratique, que les rostres de Raillietina^ parfois altérés par 
la putréfaction, peuvent avoir perdu une plus ou moins grande 
partie de leurs crochets. Eu examinant avec attention, on finira 
presque toujours par en découvrir quelques-uns. 

Actuellement le genre Inermicapsifer appartient à la famille des 
Anoplocephalidæ^ le genre Raillietina à celle des Davaineidæ. Or, 
nous venons de voir qu’ils ne diffèrent entre eux que par l’absence 
ou la présence d’un rostre armé de crochets. Celte particularité 
suffit-elle pour les maintenir aussi éloignés Tun de l’autre? Baylis 
(1949) et l’un de nous (Baer, 1947) ont entrevu la possiI)ilité de 
grouper Inermicapsifer et Raillietina dans la même famille ; toute- 
fois ils ont hésité, en raison du bouleversement qui en résulterait 
dans la systématique, et qui semble prématuré dans l’état actuel de 
nos connaissances. 
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Il est intéressant rte remarquer la similitude des hôtes de ces 
deux çenrcs. Lt‘s Haillietîna de Mammifères (rappelons que ce genre 
se A oit surtout chez les Oiseaux) sont hébergées presque exclusive- 
ment par des Rongeurs, beaucoup plus rarement par des Primates. 
Ces deux groupes d’hôtes pemcnt aussi présenter des ïnermicap^ 
sifeiy 

Si Ton admet un lien de ]>arenté entre liaillietinn et Inermicap’^ 
sifer^ il semblerait plus logique de considérer la forme avec rostre 
armé de crochets comme représentant le type ancestral, la perte de 
ces organes étant plus plausible que leur subite apparition. L’onto- 
génie semble confirmer cette hypothèse, on possède des observa- 
tions s y rapportant. Par exemple, lù/menolepîs ermacei (Gin.) 
ténia du lléiisson assez fréquent en certaines régions (notamment 
les environs de Paris) présente une forme larvaire dans les villosités 
intestinales de cet animal, le rostre est armé de crochets. Ceux-ci 
se détaclieut et tombent dès que le ver se développe dans la lumière 
intestinale, l’adulte est donc înerme (Joyeux, 1927). Chez Tænia 
mginaia (Goeze), on observe, au sommet du scolex, une sorte de 
masse musculaire, parfois confondue avec une ventouse, qui rem- 
place le rostre armé de crochets si caractéristique des autres espè- 
ces de ce genre. Enfin, chez Caienotænia pnsilla (Goeze) des Ron- 
geurs, la forme larvaire hébergée par l’acarien GUjciphagm 
(üademansium) domestiens (de Geer), possèdeune unique et volumi- 
neuse ventouse terminale, qui se résorbera dans la suite, à mesure 
que les vraies ventouses se développeront (Joyeux et Baeh, 1945). 

Nous ne possédons malheureusement aucune indication sur le 
cycle évolutif des InermicapBifev.HoxiidM plus savons-nous que les 
quelques espèces d’Anoplocéphalidés dont le développement est 
connu ont généralement besoin d’un Acarien comme hôte intermé- 
diaire. C’est un Insecte qui joue ce rôle pour les Raiflietina. 
Baylis (rgdo) s’est demandé si ce caractère serait suffisant pour 
réunir ou séparer ces deux familles. Nous estimons que nos connais- 
sances sur révolution de ces formes sont encore trop fragmentaires 
pour permettre de modifier Tarrangement systématique de ces 
vastes familles. 

C’est d’ailleurs pour la même raison que nous ne pouvons accep- 
ter la proposition faite par R, Lopez Neyra (i943) de créer une 
sous-famille Inermicapsiferinæy basée sur le seul caractère de la 
structure des capsules ovifères et dont la valeur systématique, à la 
lumière des remarques ci-dessus, n’est pas prouvée. 

Par conséquent, jusqu’à nouvel avis, nous maintenons le genre 
InermicapBÎfer dans les Anoploeepkalidæ et Raillietina dans les 
Davaineidm. 

Le genre Inermicapsifer renferme actuellement quatorze espè- 
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ces (*), dont neuf se rencontrent exclusivement chez les Hyracoïdes, 
trois chez les Rongeurs, une à la fois chez les Rongeurs et chez 
l’Homme, une enfin signalée exclusivement chez l’Homme jusqu’à 
présent. Nous en donnons ci-dessous une clé de diagnose (**). 

Si l’on examine la répartition géographique des Inermicapsifery 
on remarque que toutes les espèces se rencontrent sur le continent 
africain, à l’exception de celle connue seulement chez l’Homme : 
/. cubensis^ dont on avait signalé plus de loo cas en 1948 ; elle ne 
saurait donc être considérée comme un parasite exceptionnel. Sa 
présence à Cuba, probablement aussi à Porlo-Ricoet au Venezuela, 
serait due à une importation par des Rongeurs d’origine africaine 
ou peut-être même par des indigènes de ce continent. Cette dernière 
éventualité paraîtrait plus vraisemblable, du fait que les Rongeurs 
des îles antillaises et de l’Amérique centrale n’ont que de lointaines 
affinités avec ceux de l’Afrique et que, jusqu’à présent, aucun 
Rongeur américain n’a été trouvé porteur de ce cestode. Il est 
curieux de constater que la majorité des cas humains ont été 
obser\és chez des sujets de race blanche et non de race noire. 

Quant à /. arvicanthidis (Kofend), provenant d’un enfant de 
Nairobi, c’est un ténia très commun des Rongeurs dans toute 
l’Afrique tropicale. Il est peut-être en voie de s’adapter à l’Homme 
dans le continent noir. 

La présence inattendue chez l’Homme de cestodes appartenant 
au genre Inermicapsifer oblige le médecin des régions tropicales à 
se familiariser avec ce groupe; c’est pourquoi nous avons jugé utile 
d’en donner un rapide aperçu. 

Cle de détermination des espèces rf’Iuermicapsifer. 

( Testicules dans la moitié aporale du segment. L aberratus^e.ev 
* ( Testicules dans les deux moitiés du segment .... 2 

[ Testicules formant deux groupes distincts de chaque 

2 J côté de l’ovaire 3 

( Testicules répartis également en arrière de l’ovaire . . 4 

! Atrium génital dans le tiers postérieur du segment; 

parasites à'Hyrax /. setlii Janicki 

Atrium génital au milieu du segment; parasites de 

Léporidés L leporis Ortlepp 

! Pores sexuels en avant du milieu ou au milieu du bord 

latéral du segment 5 

Pores sexuels situés en arrière du milieu du bord laté- 
ral du segment 9 

(*) Inermicapsifer otidis Meggîtt, 1927, doit rentrer dans le genre Maliicap- 
sijerina Fuhrmann, 1921, puisque les capsules ovifères ne renferment qu’un 
seul œuf chacune. 

(**} 11 est très probable que le ver décrit par Ortlkpp (iqS?) sous le nomd’Ano- 
plocepkala (S . L^) genetteen,s p., récolté chez une Genette africaine, est en réalité 
Inermicapsifer arvicanthidis y provenant d’un Rongeur dévoré parce Carnivore. 
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5 J 


üf 


10 


1 1 


12 


i 3 


Vers atteig’iiant et dépassant même i8o mm 6 

Vers a*atteî|n^nant pas plus de 4 o mm 8 

go-ïSo testicules ; longueur de la poche du cirre 

i4o-iGo \u /. gmneensis Graham 

a 8-55 testicules; longueur de la poche du cirro 90- 

i 5 o ^ 

3 o -35 tesiîcules; longueur de la poche du cirre i 4 o-i 5 o [jl; 

capsules ovifères avec 12-16 œufs . . /. aroicanthidisKohnà 

28-32 testit ules ; longueur de la poche du cirre 90-126 \i. ; 

capsules ovifères avec 4-7 œufs .... L cubensis Kouri 

20-36 testicules /. aoospasmation Bischolf 

5 o- 8 o testicules /. interposiias Janicki 

Moins de 60 testicules par segment 10 

Plus de Co testicules par segment 12 

27-3o testicules ; longueur de la poche du cirre 

260 [i. . . /. norhalli Baer 

4 o> 5 o testicules ; longueur de la poche du cirre 

120-200 (JL Il 


Testicules disposés en deux groupes réunis par une 

rangée en arrière de Tovaire /. lopa^ Bischoff 

Testicules disposés sur toute la face dorsale du 

segment /. /ïrfo/ïorfes Bischoff 

120-200 testicules sur toute la largeur du segment ainsi 

qu’en avant de Tovaiie i 3 

QO-iéo testicules sur toute la largeur du segment avec 

une rangée en arrière de Tovaire. . . /. hyracis Rudolphî 

120-180 testicules ; longueur de la poche du cirre 

270 (JL I pagenstecheri Setti 

180-200 testicules ; longueur de la poche du cirre 

33 o 870 UL L tangangikæ Baer 


Bibliographie 


Baer (J. G,), 1926. — Contributions to lhe helminth fauna of South 
Afnca. 1 lih et i2lh Rep. Dir, Tet. Ed, Res, Pretoria^ p. 61- 
i 36 , 43 fig. 

— 1947. — Les helminthes parasites des Vertébrés. Relations phylogé- 
niques entre leur évolution et celle de leurs hôtes. Consé- 
quences biologiques et médicales. Ann. Sc. Franche^^Comiéy 
2« année, p. 09-1 13. 

Baer (J. G.), Kouri (P.) et Sotolongo (F,), 1949. — Anatomie, position 
syhtématiqueetépidémiologiedY/^^^7w/cfln5^yer^^^^a;2^f5(Kou^î, 
igSS, Kouri, 1940)^ cestode parasite de rhomme à Cuba. Acta 
fropicüj 6, p. i2o-i3o, i 4 hg- 

Baylis iH.)» ï 949 * — A new human cestode infection in Kenya. înermi- 
capsifer arvicanthidis, a parasite ot rats. Tr. R, Soc. Trop. 
Med. Hyg., 42 . p. 53 1-642» 5 fig. 

Joyeux (Ch.), 1927- — Recherches sur le cycle évolutif àüHymenolepis 
erinacei (Gmelin, 1789). Ann. Parasit,. 5 » p. 20-26, 

Joyeux (Ch.) et Baer (J. Q.), 192g. — Les cestodes rares de rHomme. 
Bail. Soc. Paik. EœoL, 22 , p. ii 4 -i 3 C. 



586 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATBOLOQIE EXOTIQUE 


— 1945. — Morphologie, évolution et position systématique de 

Catenoi^nia pusilla (Uoe/e, 1782), cestode parasite de Ron- 
geurs. lîeo. suisse ZooL, 52 , p. i 3 * 5 i, 2g lig. 

— igég. — L’hôte normal de Raillietina (R.) demerariensis 

(Daniels, 1896) en Guyane hollandaise. Acta Tropica, 6, 
p. i4i-i44- 

Lopez-Neira (C. R.), 1943. — Reflexiones sobre la importancia de la 
evolucién utenna en la sistemética de los ciclofilididos. Rev. 
Ibenca Parasit., 3 , p. 3 o- 54 , 2 pl. 

Ortlepp (J.), 1937. — South African Helminths. Part. T. Onderstepoort 
J ni. Ÿet. Sc. An. Ind., 9 , p. 3 ii- 336 , 21 fig. 

(Institut de Zoologie de ^Université de Neuchâtel, Suisse). 


Discussion. 

R. Ph. Dollfus, à propos de la note de Ch. Joyeux et J.-G. Baer 
sur Inermicapsifer présente quelques remarques : « Il est main- 
tenant devenu nécessaire en helminthologie humaine de savoir 
reconnaître qu’un cestode appartient au genre Inermicapsifer. 
Ch. Joyeux et J.-G. B.ver admettent qu’il est parfois très difticile 
de distinguer les strobiles de certains Inermicapsifer de ceux de 
Raillietina. Si l’on a un scolex en parfait état sans crochets 
rostraux, à ventouses ne portant aucun crochet, il ne peut évidem- 
ment pas s’agir d’un Raillietina, mais si le scolex manque ou est 
en mauvais état, il peut y avoir doute. Dans les Annales de Para-‘ 
sitoloffie, XVII, p. 55 o (mars 1940), j’ai laissé dans le genre 
Raillietina, où il avait été placé par P. Kouri et J. M. Doval 
en 1988 et par P. Kouri en 1989, le cestode décrit par ces auteurs 
comme possédant des « ventosas armados de muy pequeüas espi- 
nas », caractère éliminant le genre Inermicapsifer. Or il se trouve 
qu’en réalité ces petites épines n’existeraient pas ; j’ai eu le tort 
de me Oer à la description où elles étaient indiquées comme pré- 
sentes. L’attribution au genre Raillietina me semblait d’autant 
plus justifiée que l’ovaire était situé au milieu de la largeur du 
proglottis, caractère qui éliminait aussi le genre Inermicapsifer 
en s’appuyant sur la diagnose du genre donnée par J.-G. Baer 
(1947), où l’ovaire est dit, non pas situé au milieu, mais '< dans la 
moitié porale du segment ». 

Aujourd’hui, J.-G. Baer ne voit aucune raison pour exclure du 
genre Inermicapsifer des espèces à ovaire médian et il rectifie sa 
diagnose de 1947. 

Actuellement, la diagnose de ce genre étant modifiée et si l’ab- 
sence de crochets aux ventouses est définitivement établie, il n’y a 
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plus de raisons pour refuser d’admettre le cestode de Kouri dans 
Inermirapsifery ce qui fait tomber RaiUietina Koundovali 
R. Ph. l)()llfus, ig^jo (*) en synonimie àHnermicapsifer cubensis 
(, 1 . Kouri, 1939), J. Kouri, 1940. 


SIMULIES DE MADAGASCAR ( 11 ) 

Par P. GRENIER et J DOUGET D 

Poursuivant Tétude des Simuliidæ de Madagascar^ nous faisons 
connaître, dans le présent travail, une forme dont les caractères 
nous paraissent légitimer la création d'une espèce nouvelle : S, pau-- 
liani n. sp. , très apparentée au S. imicornutum africain. Nous signa- 
lons, pour la première fois, la présence d’un autre Simulium de la 
région éthiopienne : S. impukane de Meillon, dont nous décrivons 
la larve, cette capture portant à trois le nombre des espèces afri- 
caines présentes dans la Grande Ile : S. buckleyi de M., S. rujicorne 
Macq., S. impukane (***)• Nous faisons connaître la larve de 
S. buckleiju Enfin, nous complétons la description de Timago 9 de 
S. imerinæ Roubaud dont on ne possédait jusqu’ici que trois exem- 
plaires et que nous avons pu retrouver à différentes reprises. Nous 
mentionnons aussi de nouveaux points de capture de 5 *. neireti Roub. , 
espèce particulièrement agressive pour l’homme et le bétail. 

Toutes les captures mentionnées ici ont été effectuées par les 
chercheurs de l’Institut Scientifique de Madagascar. 


S, pmliani n, sp. 

Ç . — Deux exemplaires obtenus par dissection, à partir des nymphes. 
Tête. Antenne de 11 segments; Palpe maxillaire : le troisième article 
allongé porte un petit organe sensoriel situé vers le milieu du segment 
^fig. I B) ; Mandibule armée de denticulations apicales à la fois du côté 
interne et externe (fig. i A). Armature hncco-pharyngée dépourvue de 
denticulations entre les cornua. Thorax. Aile : Rs non bifurqué ; radius 

Î ileux sur toute sa longueur; Cu^ avec une double courbure nette. 
^atte /: le premier article du tarse est peu dilaté et aussi long que la 

{*) Lorsque, en igSg, j*ai rédigé le travail où j'ai proposé le nom spécifique 
Kouridovout, je n'avais évidemment pas pu avoir connaissance de la publi- 
cation où Kouri avait déjà proposé pour le même cestode le nom spécifique 
cubensis. Cette publication (VIl^ Congrès de l’Association Médicale JPanamé- 
ricaîne, igSS) n’a été distribuée, je crois, qu’en igSg, et n’est parvenue à 
Paris que beaucoup plus tard. 

(**) Séance du 9 novembre 1949- 
(*”) Grenier et Doocet 
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moitié du tibia correspondant Patte 111 pedisulcus bien marque^ 
calcipala présent Griffes tarsales pourvues d’un grand talon basal 
Teiminalia (lig i G et D) comparables à ceu\ de S unitoinuium , 
sur le huiticme steinite une aiie médiane trapézoïdale (jonapophjses 
anteiieures anondies a Tapex, de longueui moyenne et lecouveites de 
Ires petites soies uniloimcment lepaities, paiaproctes et reiques petits 
— Pattes tous les tarses nous, saut le piemiei article de la patte 
postérieure oui est non seulement sur son tiers apical , tibias bruns, 
lembiunis a la base et a 1 apex, femuis anterieur et moyen bruns, plus 
fonces a lapex, le fémur posteneui est clan avec le i/d distal non 



cessus mcdian , H) plaque parameialc et ciochct (C, J), F, G, II au même grossis 
semeut) 


Terminalia (fîg i E à H) du môme type que chez S anicornutam , 
coxite aussi long que le clasper, celui-ci long et étroit s'amincit piogres- 
sivement jusqu a Pextremite qui est armee d'une seule dent , pièce intei 
coxale laige en vue ventrale et recouverte de soies sur toute sa face 
ventrale , processus médian long et étroit, s’élaigissant en spatule a son 
extrémité distale qui se recourbe , plaque paramérale armee d’un seul 
grand crochet 

Ntmpiecb — Longueur 2 à 2,8 mm Appareil respiratoiie (6g 2 A et B) 
très caractéristique, translucide, constitue d’une partie ventrale ovoïde 



o,37nm. 
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{iijçr 3 — S paultant (À a K) A) appareil lespiratoire de la nymphe , B) ornemen- 
tation de la paroi de 1 or^pane respiratoire , u) S paaiiam variété (?}, appareil res- 
piratoire nymphal avec D) 1 ornementation de la paroi , Ë) ornementation du 
tej^ument thoracique de la nymphe , !«) cocon , G a ë larve G) fronto-clypeu^ , 
H) mandibule , I) soies teg;umentaires abdominales , J) sclerite postérieur , K) scie- 
rite latéral accessoire 

Stma/ia/n sp. Mg (L a Q) L) appar il respiratoire de la nymphe, M) cocon, 
N) capsule oepbalique de la larve en vue ventrale , O) submentnm , P) mandibule, 
Q) epines te(cumentaircs de 1 abdomen (A et B au meme grossissement , B, O, 

H, ï, P, Q de même , A et G de même , J et E de même) 
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nettement plus grande que la partie dorsale; la paroi est ornée d* (**) un 
réseau polygonal, assez peu apparent. 

T(He et thorax : trichomo.s simples et tubercules discoïdes plutôt 
coniques (fig. 2 E). Abdomen : le segment terminal porte une paire de 
petits crochets de part et d’autre de la lig^ne médiane ; dorsalement : une 
rang'ée de 4 ci*ochets é(|uidistanls sur le troisième et le quatrième seg- 
ments; sur le cinquième segment une soie, sur le sixième segment une 
rangée de trois spiculés rapprochées et dirigées vers le bas ; sur les sep- 
tième, huitième et neuvième segments une rangée de nombreux spiculés 
rapprochés ; oentrnlement : sur le cinquième segment deux crochets 
bifides, sur le sixième et septième un crochet bifide à l’intérieur, un 
crochet simple à Textérieur. Cocon (fig. 2 F) : brun clair, eu poche 
simple, tissage renforcé à l’ouverture munie dorsalement d’une ébauche 
de processus médian. 

Variété (?). Avec les nymphes répondant à cette description, ont été 
trouvés trois exemplaires dont l’appareil respiratoire (fig. 2 G) est nette- 
ment plus grand et de forme dilTérente. L’aspect est celui d’un cornet 
ouvert aux deux extrémités. Nous ne pouvons assurer en toute certitude 
que ces ouvertures sont normales et ne résultent pas de lésions La 
paroi dorsale de l’organe est un peu différente de ce qu’elle est chez 
S. pauliani^ ici, en effet, les mailles du réseau polygonal sont plus 
grandes, plus apparentes et chacun des sommets des polygones est 
marqué par une granulation plus grosse (fig. 2 D). Les génilalia d’un 
môle extraits d’une de ces nymphes ne nous ont pas semblé présenter 
de différences avec ceux de la forme type. 

Larve — Longueur : 5 mm. Tête : brun clair, pas de taches pigmen- 
taires sur les plaques épicraniales ; le plus souvent, sur le fronto-clypéus, 
une ornementation très noire, entourant une aire centrale claire (fig. 2 G), 
chez certains individus cette zone claire est à peu près inexistante ; de 
petites épines, surtout sur la partie pigmentée. Echancrure ventrale 
comme chez S. nnicornufam {* J ; antenne claire, plus longue que la 
hampe prémandibulaire, le dernier segment long comme la moitié du 
reste de l’antenne ; submentum comme chez S, unicormitiim ; mandi- 
bule (fig. 2 H). Prémandibule portant à 45 longues baguettes grêles 
assez peu chitinisées Abdomen : couleur générale giffe verdâtre, les 
segments terminaux portent de petites soies branchues peu apparentes 
(fig. 2 I), comparables à celles de S. tentaoalnm Gibbins (iqîiô, b) ; une 
paire de papilles ventrales moyennement développées ; branchies anales 
rétractées chez tous les exemplaires examinés ; sclérite postérieur: une 
petite sclérification latérale accessoire (fig. 2 K) comme chez S. anicor* 
nutam. 

Cette espèce, très apparentée à Sinmlium unicornutum d’Afrique, 
s’en distingue cependant par certains caractères dont nous retien- 
drons les suivants : 


(*) Un appareil respiratoire un peu comparable, ouvert aux deux extré- 
mités, a été décrit par Oibsins (igSo, h) chez S, roiandum, 

(**) GREmsR et Bagead (igig). 
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S. paulinni n, sp. 

(ÿ) Soies recouvrant toute la 
paroi ventrale de la pièce inter- 
coxale. 

Processus médian spatulé. 

Nymphe : Appareil respiratoire 
g-lobuleux. 

Tubercules discoïdes tégumen- 
taires très nets. 

Larve : Sur Tabdomen, des 
soies branchues, petites et peu 
visibles. 


S. unicornatam Pom. 

Soies limitées à la région 
médiane de cette pièce. 

Processus médian en baguette. 

Appareil respiratoire allongé. 

Tubercules discoïdes peu visi- 
bles. ^ 

Ecailles abdominales spatu- 
lées, très apparentes. 


Ces caractères différentiels nous permettent, semble-t-il, de consi- 
dérer la forme décrite ici, comme une espèce nouvelle, pour laquelle 
nous proposons le nom de S» pauliani, en hommage à R. Paulian 
qui Pa recueillie. 

f Provenance. — Ambatoloana (ait. i.5oo m.) dans un courant 
rapide, sur les hampes florales d!Aponogeton Jenesiratis : i3 nym- 
phes et 4 dépouilles nymphalcs de la forme type; 3 nymphes de la 
« variété » (?) ; 4 larves (août 1949 » Paulian). 


Simuliam sp. Mc* 


Nymphe. — Longueur : 2,8 mm. Appareil respiratoire : constitué de 
six filaments courts, disposés en trois paires (hg. 2 L). Paroi ornée de 
fines granulations uniformément réparties. Tête et thorax : tubercules 
tégumontaires discoïdes absents, trichomes simples. Cocon (fig. 2 M) : 
tissage peu serré, en poche simple avec très long processus médian du 
côté dorsal et laissant à découvert, latéralement, le thorax de la nymphe. 

Larve. — Longueur : 6 mm. Couleur générale grisâtre. Tête : claire 
avec, sur lefronto-clypéus, une ornementation peu marquée (taches a et 
d présentes ; ô et c confluentes, de môme que e et /) et, latéralement 
un a sourcil )> à peine indiqué au-dessus des taches oculaires. Echancrure 
ventrale de la capsulecépbalique arrondie vers Tayant et large (fig. 2 N). 
Antenne longue, de 4 (ou 5 ?) segments, le dernier mesurant x /5 de la 
longueur totale de l'antenne. Mandibule : le processus tp comporte une 
grande dent aniérieure suivie de deux p6tite.s, accolées à la base de la 

Ï irécédente (fig. 2 P). Palpes clairs. Sabmenium (jig. a O). Abdomen : 
es segments terminaux sont recouverts, jusqu’au sclërîte postérieur, 
d’épines puissantes bien visibles (fig. 2 Q). Papilles ventrales à peine 
marquées, visibles seulement en vue ventrale. Branchies rectales : la 
digitation médiane impaire ne porte aucune digitation secondaire, alors 
que chacune des deux latérales porte deux digitations secondaires. 

Cette forme ne nous paraît correspondre à aucune des formes signalées 
d’Afrique. Elle se différencie de la forme à six filaments, précédemment 
signalée sous la désignation Mi (Grenier et Doucbt, 1949)» par Tasnect 
différent de l’appareil respiratoire et l’absence d’épines sur le tégument 
thoracique de la nymphe. Ne possédant pas les imagos correspondant à 
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ces deux nymphes, nous nous contenterons de mentionnerleur existence, 
sous des dénominations provisoires, car la nymphe de S, imerinæ 
n’est pas encore connue. 

Provenance, — Ambodivoüliangy (ait. i 5 o à 200 m,), dans un 
torrent, i nymphe et l\ larves (12/2/1949, P. Caciian). En compa- 
gnie des larves et nymphes de S, neireti et des nymphes d’un Simu- 
lium sp. à 10 filaments. 


S, impukane de Mcillon, 1936 
( 5 . violaceum Pomeroy). 

Cette espèce, dont le mâle, la femelle et la nymphe sont connus, 
a été signalée du Congo Belge, de TUganda, du Nigeria et du Nyas- 
salaud (cf. Gibbins, ipSfi, 1937 et 1938), du Mozambique (de Meil- 

LON, 1943). • 

Nous avons découvert, dans une récolte provenant de Sahamaloto, 
des larves au dernier stade et des nymphes dont Tappareil respira- 
toire correspond exactement à la description donnée par les auteurs. 
D’autre part, des imagos femelles, dont les caractères anatomiques 
correspondent exactement à ceux des imagos extraits des nymphes, 
ont été capturés au vol, nous donnerons ici leurs caractères de 
coloration, car la seule diagnose donnée (Gibbins, iqSfi, a) est très 
succincte (’’). 

Larve. — Longueur : 7 mm. Couleur générale claire. Tête (fig. 3 H) : 
brun très clair ; sur le fronto-clypéu*? une ornementation à peine indi- 
quée ; plaque épicraniale brun clair uniformément, avec une aire claire 
autour (le l’œil ; échancrure ventrale arrondie eu avant, s’étendant jusqu’à 
la moitié de la distance séparant la base du submentum de la bordure 
occipitale et flanquée d’apodèmes puissants (fig. 3 G). Submentum à 
denticulations antérieures et latérales puissantes (fig. 3 J). Mandibules : 
processus tp constitué de deux dents, Tantérieure très puissante (fig. 3 K). 
Antenne claire, le dernier segment tics long, un peu plus long que la 
moitié de l’antenne (fig. 3 1 ). Prémandibules : à 44 soies longues et 
grêles. Abdomen : à l’extrémité une paire de papilles ventrales 
côniques, bien développées ; branchies rectales rétractées sur les exem- 
plaires examinés ; sur les segments terminaux, des épines tégumentaîres 
branchues (fig. 3 L) comme chez S, pauUani, très nettement visibles. 
Sciérite postérieur à branches antérieures à peu près aussi longues que 
les postérieures. Ecailles péri-anales présentes et nombreuses. 

Imago Ç. — Les caractères morphologiques indiqués sont ceux d’une 
femelle extraite d’une nymphe mûre. Les caractères de coloration sont 


(*) Q (K longueur dans Talcool : 2 mm., aile 1 mm. 7. Spermathèque (fig. 7 c) 
irrégulièrement ovale et fortement chîtinisée, canal non chitînisé, terminaiia 
comme chez S, adersi Gibbins 1934 
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ceux d’imag-os capturés au vol et dont les caractères morpholog’iqucs 
correspondaiont à ceux de rima|5ç*o obtenu ex^nympha. 

Ç ex-nympha : Tète : Antenne de ii seg'ments; le troisième article 
du palpe maxillaire gros et ovoïde et de couleur très foncée avec une 
tacne sensorielle très étendue ; mandibule dentîculée sur un seul côté 
(17 dents environ); armature bucco-pharyngée sans denticulation entre 
les cornua. Pattes : griffes tarsales avec un grand talon basal. Ter mi- 
nalia : comme chez S, adersi : une plaque médiane sur le huitième 
segment ; gonapophy^es antérieures arrondies à Textrémité et recour- 
bées vers Tinterieur ; furca puissante ; paraproctes peu développés ; 
cerques arrondis. 

Imagos 9 (capturés au vol). Tous les caractères morphologiques 
correspondent exactement à ceux indiqués plus haut. 

Tête : face et front giis bleuâtre; antenne brunâtre. Thorax : dor- 
salement et latéralement le scutum est noirâtre, sans éclat et lecou- 
vert d'une courte pilosité jaune, uniformément répartie pleures grisâ- 
tres ; Patte 1 : fémur et tibia brun clair, tarse entièrement noir, 
le 1^1* article peu dilaté ; Patte II : fémur et tibia d’un brun un peu plus 
foncé que sur la patte 1, tarse noir entièrement ; Patte 111 : fémur et tibia 
comme sur la patte moyenne, tarse noir sauf le premier article dont 
les 2/3 basaux sont jaune clairet le i/3 distal noir. Le métatarse, non 
dilaté, a la môme forme que chez le mâle (cf. de Meillon, 1986). Pédi- 
sulcus marqué ; Galcipala présent. Sur toutes les pattes une pilosité 
jaunâtre, plutôt rare. Abdomen : brun noirâtre avec une courte pilosité 
jaune latéralement. Aile : Rs non bifurqué ; radius pileux sur toute sa 
longueur; Ca^ avec une double courbure nette. 

Provenance, — Sahamaloto (ait. ï.8oo m.), ruisseau dans une 
clairière, larves et nymphes dans un courant lent : o,4o m.-sec, 
(9/1/1949, P. Caghan); Ambatoloana {ait. i. 5 oo m.), larves en com- 
pagnie de S, paulianin. sp. (R. Paülian, VIII/ 1949) ; Amhatomanga 
(ait. I 4 oo m.), 2 99 (R- Paülian, 19/VI/1949); Arivonimamo 
(ait. 1,000 à i. 5 oom.), 9 9 9 (ii/X/r948). 

S, buckleyi de Meillon, 1944* 

Les nymphes de cette espèce, décrites de l’Est africain, ont été 
précédemment signalées du lac de Tsimbazaza (Grenier et Dou- 
CBT 1949)- Nous faisons connaître aujourd'hui la larve, non décrite 
jusqu’à ce jour. 

Larve, — Longueur 5,5 à 6 mm. Tête : claire avec ornementation cons- 
tituée de taches noires bien individualisées (fig. 3 B) ; plaques épicra- 
niales avec une aire brunâtre entourant un espace clair contenant deux 
grosses taches oculaires; échancrure ventrale très petite dont la limite 
antérieure ne dépasse pas les apodèmes, ceux-ci très développés et dis- 
posés transversalement (fig. 3 A). Antenne claire et longue, de trois 
segments sensiblement égaux, le troisième, un peu plus pigmenté 
que les autres et de longueur égale au premier, dépasse de toute sa 
longueur la hampe prémandibulaire; le second un peu plus long que 
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Fîgf 3 — S buckleyi. Une (A a F) A} c'tpsule cephaiique, ^ue ventrale , B) fronto- 
olypcus et plaque epicraniale. G) submentum, D) antenne, £) mandibule , 
F) appareil d'accroebaj^e abdominal, montrant les sclerifications accessoires 
S irnpukane larve (G a M) G) capsule cephalique %ue ventrale , H) fronto-clj- 
peus et plaque epicrani île , I) antenne J) submenlum , E) mandibule , L) soies 
tegumentaires de l'abdomen , M) appareil respiratoire de la nymphe (Â, B, F, 
G, H au même grossissement , G, £, J au même grossissement) 
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ciiacun (les deux autres (fij™ S D) Pitmandibule tics looçue, portant 
35 a "îS longues b miettes Mandibule iveo piocessus /p constitue de 
deux donlb acoiees ((i£» 3 h) , submentum a JentK ulations anteiieuies 
et ldteial(S bien maïquns, lakialement 4 ou 5 boies foites, les ti ois 
anU Heures plus puissaritis (fi^ 3 ( a ) Mdomen couleur generale 
dure , pis (Vtcailles m d < [mies leji’umentiiies , papille^ \en1iales 
pitscnUs, de tailU ino>enne , bi inchies rectales ramibees , sclente 
poêler icui les biandies anteiieures aussi lonj;ues que les poste- 
neuits un scliMi»e ici essoii e htcialemont comme chez 6’ pauhani 
de pli s sur li li^^ne mcdiane du coti vcntril une petite scUnhcation 
moins nette flanuuco a dioite et a cauche d'un autie petit sclcute 
3 F) 

Pj ovuiance — Lac de Tswibnzitsra (Tananarne) (ait r 4 oom ), 
5 laives (ocl r() 47 ); Ambatohana (ait t.^oo m.) dans un ruisseau, 
*5 liîv(s en conipagiue de S panhani n. sp. (août 1941) 
R PvurivN). 

S» imennæ Roiibaud, 190^. 

De cette esp(»ce, dont le m de, la nymphe et la lane sont encoie 
inconnus, on ne possédait jusqu’a m inUernnl que tiois exemplaîies 
fcmtlles, decoineils au milieu diiu lo! de S\ neueh captuie sur 
les bauteuis de FEmyine, enlic Iananan\e et Mevatanana (Nli- 
RETj 1904). F'es tiois cxcmplaiies sont di poses au Muséum d’Hisloiie 
Natuielle de Pans Nous avons pu lapipoilci a cette esptee diveis 
exemplàiies femelles, captures au cours de ces deinieres années. 
L^dentificatioii a etc possible grâce a certaines paiticulaiites mor- 
phologiques ties caiactcnstiques, telles que Faplatissement et la 
laigcui considérable du métatarse postérieur (caractère signale par 
E Roübvud) et la présence d^un tre^ long processus ventral sur le 
paraproctc, d’autre part nous avons pu retromer, sur certains des 
exemplaires conservés en alcool, les caractères de coloration indi- 
ques dans la diagnose originale et que nous rappellerons ici en com- 
plétant la debciiption 

9 — Longueur 2,5 a 3 mm Couleui genéiale brun noiiâtie avec 

E ilosife blanc d’argent Teie Vertex, fiont et cljpeus avec pubescence 
lanc aigente Antenne de n articles, hiun fonce à pubescence argen- 
tée , le piemier et le deuxième articles sont roussAtres Palpe noir mat, 
le troisième article avec une petite ciypte sensorielle ovalaire de posi- 
tion basale (hg 4 A) , mandibule en lancette, puissamment armée des 
deux côtes (fig. 4 B) Armature bucco-pharvngée dépourvue de denticu- 
lations Thorax Scutum marron foncé presque noir recouvert d’une 
pilosité fourme, blanc d’argent, disposée sur le dos en trois bandes : une 
farge bande noire impaire s’étend sans interruption du cou a la partie 
postérieure du scutum, de chaque côte de celle-ci, une large bande 
argentee continue l’épaule , latéralement une bande brun noirâtre, est 
limitée en avant par la pilosité scapulaire et sur le bord du scutum par 
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une bande argentée rejoig*ûant la pilosité postérieure. Scutellum argenté. 
Pleures gris bleuâtres. Pas de touffe de soies derrière le stigmate anté- 
rieur C). Balanciers jaunâtres. Pattes : les coxæ antérieurs brun 
jaunâtre, les moyens et postérieurs gris bleuâtre ; trochanters d'un brun 
jaunâtre ; fémurs bruns avec pilosité argentée ; libiæ bruns, noirs à 
l’apex et recouverts de poils argentés (le tibia I est presque entière- 
ment noirâtre) ; tarses noirs paçtout, le métatarse antérieur n'est pas 
plus dilaté que le second article, métatarse postérieur très aplati est 
presque aussi large que le tibia correspondant (fîg. 4 ; pedisulcus 



4* 7" imerinæ Q. A) troisième aiticle du palpe maxillaire ; B) extrémité de 
la mandibule; C| tarse de la patte antérieure; D) tarse de la patte postérieure; 
E) griffe tarsale ; F) tcrminalia Ç ; G) furca; H) paraprocte et ccrque, vus latéra- 
lement (À, F, G, H au mémo grossissement ; G et D au même grossissement). 


marqué; calcipala présent ; griffes tarsales avec une dent basale acérée 
bien nette (fig. 4 E). Aile : Iis simple. Radius pileux sur toute sa longueur; 
Cua avec une double courbure nette, pas de cellule basale Abdomen ; 
brun noirâtre ; la frange du premier segment est argentée, de môme que 
la pilosité latérale et veâtrale. Terminalia (fig. 4 E)- Une très , large 
plaqué ovalaire, très noire sur le sternite VUÏ ; gonapopbyses anté- 
rieures très écartées et longues, larges â la base et s'effilant en se recour- 
bant vers la ligné médiane"; furca puissante ; paraprpctes caractéristi- 
qjues, avec un très long processus ventral (fig. 4 H) ; cerques petits ; 
spermatbèque pvalairé, très chitînisée, avec réseau polygonal sur la 
.jparoî^ ' ’C;-. ‘ 

; (■) du moins sur lèe exemplaires que nous avons pu examiner. 
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Provenance. — Mantasoa (ait. i.5oo m.) : 3 9 9 S. neiret{.\ 
Mahitsy (ait. 1.200 m.) : i 9 (r2/ro/i948); Tendra (Mahitsy), i 9 
avec 399 S. neireii (14/8/1948, R. E. et G. R.) ; Arivonimano^ 
I 9 avec I ^ S. neireti et 9 9 9 impakane. 


S. neireti Roubaud, 1906. 

De cette espèce, connue comme attaquant Thomme avec acharne- 
ment, nous pouvons signaler les nouveaux points de capture suivants : 
Tananarive^ à Test de la ville, au km. 12 sur la route de Tamatave ; 
nombreuses larves et quelques nymphes dans un cours rapide et 
une eau limpide; Ambodivoahangy (ait. i 5 o à 200 m.), larves et 
nymphes, dans un torrent (P. Cachan,^ 12/11/1949); Mantasoa 
(ait. i. 5 oo m.), i 9 eh compagnie de 3 9 2 de aS. imerinæ\ Ambato^ 
/oa/ia(aIt. i. 5 oom.), 2 9 2 (R- Paülian); .47i^^mgrÿ(alt. 5 ooà 6 oom.) 
3 9 9 ; Ankavandra (20 km. au sud de), 3 9 9 ; Mandata (à l’Est 
de) (ait. 1,000 m.), 5 9 9 (août 1949, R* Paulian); Tendra (Mahi- 
tsy) (ait. 1.200 m.)^ 3 9 9 (en compagnie de i 9 imerinœ) 
(14/8/1948, R. E. et G, R.); Nasg^Pary^ près de Farahantsana 
(ait. i.ooo m.), au bord d^une rizière, 2 99 (18/8/1948, R. E. 
et G. R.) ; limite du canton ÿ ArivanimamOy sous le pont Onibé, 
(ait. i.ooo m,), 299(11/10/1948); Arivanimamo (ait. i.ooo à 
i. 5 oo m.), près aérodrome, i 9 prise avec i 9 5 . imerinæ et 9 9 9 
S. impakane. 

Institut Pasteary Paris 

, et institut Scientifique dé Madagascar. 
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ERRATUM 


'^Figures de la commuiiicatioa de M. Hülstbin : « Etudes sur 
l’anophélisme en A. O. F. — I. — Soudan français », XLII, n® 7-8, 
1949, p. 374). 
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Fig. i, — cl zi club (processus spatulé). 



a. — (schématique). 
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